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Resumo:

O autismo caracteriza-se por alteracbes nos padrbes de comportamento, que se
apresentam restritos e repetitivos com diferentes niveis de gravidade, causando prejuizos
nas interages sociais reciprocas, desvio de comunicacdo e padrdes comportamentais
limitados, estereotipados. A abordagem comportamental para esses individuos inclui
técnicas de manejo psicolégico como dessensibilizagdo, modelagem, controle da voz,
falar-mostrar-fazer, reforco positivo e distracdo. Este trabalho tem como objetivo relatar
0 caso clinico de um paciente com o Transtorno do Espectro Autista e demonstrar 0s
métodos utilizados na Clinica Odontologica da Unit para atendé-lo. As dificuldades
encontradas na interagdo social, na comunicacdo e nos padrdes de comportamento do
paciente autista apresentado, representam um grande desafio. Entretanto, este trabalho
mostrou que, apesar da dificuldade, dependendo do grau de comprometimento
psicologico do paciente autista e desde que seja realizado uma preparacdo prévia de
adaptacdo do mesmo, pode ser executado o tratamento odontoldgico através de métodos
de manejo e controle comportamental.

Palavras-chave: Autismo; Tratamento Odontoldgico; Controle Comportamental.
Abstract:

Autism is characterized by changes in behavioral patterns, which are restricted and
repetitive with different levels of severity, causing impairments in reciprocal social
interactions, communication deviation and limited, stereotyped behavioral patterns. The
behavioral approach for these individuals includes psychological management techniques
such as desensitization, modeling, voice control, talk-show-do, positive reinforcement,
and distraction. This paper aims to report the clinical case of a patient with Autistic
Spectrum Disorder and to demonstrate the methods used in the Unit's Dental Clinic to
treat it. The difficulties encountered in the social interaction, communication and
behavioral patterns of the autistic patient presented represent a major challenge. However,
this study showed that, despite the difficulty, depending on the degree of psychological
impairment of the autistic patient and provided that a prior preparation of adaptation is
made, dental treatment can be performed through management and behavioral control
methods.

Keywords: Autism; Dental Treatment; Behavioral Control.




1. Introducéo

O autismo caracteriza-se por alteracdes nos padrdoes de comportamento que se
apresentam restritos e repetitivos com diferentes niveis de gravidade, causando
prejuizos nas interacdes sociais reciprocas, desvio de comunicacao e padrées
comportamentais limitados, estereotipados (GOMEZ et al., 2009). Essa
sindrome foi apresentada por Léo Kanner em 1943, psiquiatra de Baltimore
(HARRIS, 1996) e consiste em uma triade de dificuldades, esse conceito foi
adotado pela Associacao de Amigos do Autista (AMA), sao elas: dificuldade de
sociabilizagdo — o ponto mais caracteristico do autismo e o mais facil de gerar
falsas interpretacdes, incapacidade de compartilhar sentimentos, gostos e
emocOes, e a dificuldade na discriminacdo entre diferentes pessoas;
comunicacao — esta envolvida em todos os aspectos da comunicacédo verbal e
nao verbal, incluindo gestos, expressdes faciais, linguagem corporal, ritmo e
modulacédo na linguagem verbal; e do uso da imaginacdo — caracterizada por
rigidez e inflexibilidade, exemplificando comportamentos obsessivos e
ritualisticos, compreensao literal da linguagem, falta de aceitacdo das mudancas

e dificuldades em processos criativos (MELO, 2007).

As causas sao desconhecidas, porém associadas a fatores genéticos e
problemas pré e pés-parto (ELIAS, 2014). Entre essas causas podemos citar
associagdes a condicdes genéticas e congénitas como: acidose latica, albinismo
Oculocutaneo, alteragces das purinas, deficiéncias auditivas, distrofia muscular
progressiva de Duchene, esclerose tuberose, funilcetonuria. Podem ser citadas
também associagfes com diversas sindromes como: Moebius, Cornelia Lange,
Down, fetal alcodlica, Goldenhar, Laurence-MoonBiedl, Noonan, Rett, X-fragil,
Willian. Ademais, alguns casos podem estar relacionados a fatores pré-natais
nao genéticos como exposicado quimica na gravidez, caxumba, citomegalovirus,
herpes, rubéola, toxoplasmose, sifilis e varicela (KATZ et al., 2009). A hip6tese
de uma origem relacionada a frieza ou rejeicdo materna foi descartada, relegada
a categoria de mitos. O que pode ser recomendado para a prevenc¢ao do autismo
séo os cuidados gerais a todas as gestantes, especialmente cuidados com uso
de produtos quimicos, medicamentos, drogas, alcool ou fumo. Nao ha marcador

biol6gico para o autismo, o diagnéstico, geralmente, é clinico (FRITH, 1997).



Diante disso, a abordagem comportamental para o atendimento odontoldgico
ambulatorial de pacientes com autismo deve seguir técnicas ndo farmacoldgicas
efetivas no seu controle, com programacdo estruturada e apoio familiar,
implementando a¢fes semelhantes em casa. Sugerem: restringir o uso de
técnicas aversivas (restricdo fisica); aproximacado gradativa, cuidadosa, nao
estressante com a eliminacao de ruidos e outros estimulos sensoriais; auxilio da
técnica falar-mostrar-fazer em associagdo com a técnica de modelagem e
imitagdo; uso do controle de voz; estabelecer um ritual de procedimentos,
inclusive quanto ao dia e horario da consulta; ordens claras e curtas; sessfes
breves e bem planejadas; ao término da consulta o refor¢o positivo € a atitude
mais apropriada, e o vinculo afetivo entre a equipe e o paciente € fundamental
nas consultas posteriores. A presenca da mae ou cuidador que tenha afinidade
com o paciente € de inestimavel ajuda e deve ser encorajada com o cuidado de
orientar esse auxilio durante o atendimento e fazer recomendacdes prévias a
conducdo do mesmo (CAMPOS e SABBAGH-HADDAD, 2007).

Existem alguns métodos que foram criados, para melhor compreender as
pessoas autistas em diversos ambitos da sua vida, e que podem ser usados na
odontologia: o0 método de Tratamento e Educacéo para Criangas Autistas e com
Disturbios Correlacionados a Comunicacdo (TEACCH), utilizado como
organizacao da rotina desses pacientes autistas; o de Sistema de Comunicacao
por Figuras (PECS), que utiliza imagens para facilitar a comunicacdo; o de
Anadlise Aplicada ao Comportamento (ABA), para desenvolver habilidades que
esses pacientes ndo possuem (SANTOS et al., 2014; MOTA e SENA, 2014).

Em relacdo a saude bucal desses individuos, os autistas podem apresentar alta
prevaléncia de cérie e doencas periodontais devido a sua dieta cariogénica e a
grande deficiéncia para higienizacdo bucal, pois apresentam dificuldades na
coordenacdo motora e pouca cooperacdo na realizacdo das atividades que a
eles séao propostas (MUNARETTO, 2002). Portanto, o conhecimento do dentista
ndo deve apenas estar relacionado a natureza do fisico, intelectual, emocional
e/ou aspectos sociais. O sucesso no tratamento odontologico esta ligado ao
conhecimento da patogénese das doencas bucais e recursos disponiveis para

prevencao e controle, sendo assim é importante a identificacéo do risco referente



as doencas orais e como trata-las (RAPIN e TUCHMAN, 2012; ZWAIGENBAUM
et al.,2009; GOMOT e WICKER, 2014).

Os problemas orais encontrados nestes pacientes devem-se essencialmente
aos comportamentos de auto-agressao, a habitos dietéticos errados, aos efeitos
da medicacao, a hipossensibilidade a dor, aos habitos orais nocivos (bruxismo,
morder objetos e degluticdo atipica) e a dificil colaboracédo do paciente autista
durante os procedimentos de saude e higiene oral (NATIONAL INSTITUTES
HEALTH, 2009; JABER, 2011; KUHANECK E CHISHOLM, 2012; ORELLANA et
al., 2012; LU et al., 2013; KHATIB et al., 2013; UDHYA et al., 2014).

Diante do exposto o objetivo deste trabalho é relatar o caso clinico de um
paciente com o Transtorno do Espectro Autista e demonstrar os métodos

utilizados na clinica odontologica para atendé-lo.

2. Relato do Caso Clinico

Paciente I.V.L., doze anos de idade, género masculino, 80 kg e 1,70 m de altura,
compareceu a clinica odontolégica da UNIT, acompanhado por sua mae, que
informou que o paciente possuia Transtorno do Espectro Autista (TEA) e relatava
gue mesmo foi levado a outra instituicdo odontologica para ser atendido e foi
informado a responsavel que o paciente s6 poderia ser atendido se fosse por
contencdo fisica, sendo assim a responsavel negou o atendimento e procurou a
Clinica da Unit com a queixa “meu filho estd com umas placas nos molares de
cima”. Durante a anamnese foi constatado que o mesmo fazia uso de
medicac0Oes diarias: Daforin 20gts pela manha, Carbamazepina 40ml durante o
dia e Risperidona 1mg 3ml durante a noite. Nao houve nenhuma intercorréncia
durante a gestacdo, porém, o paciente nasceu com baixo peso, alteracdes
gastricas e fonéticas devido ao autismo. A responsavel relata que o paciente
possui habito de morder objetos e o polegar direito, ingere com maior frequéncia
alimentacdo solida. Em relacdo a escovacgéo, o proprio paciente a realiza, no
entanto, por possuir uma coordenacao motora deficiente, é supervisionado pela

mae, a qual o auxilia quando necessario e durante a utilizacdo do fio dental.



Ao exame extra oral ndo foram observadas alteracbes da normalidade (Figura
1). Ao exame intra oral foi possivel observar calculos em regido vestibular de
primeiros e segundos molares superiores bilateralmente (Figura 2), e em regides
interproximais e regido lingual de canino a canino inferior. Nao apresenta leséo
cariosa, possui a denticdo permanente completa, com excecdo de terceiros
molares. O tratamento inicial proposto foi orientacdo de higiene e fisioterapia
oral, raspagem supra gengival por segmento dos 1°, 2°, 3° e 5° sextantes,
profilaxia oral completa e aplicagéo tépica de flior. O paciente apresentava uma
boa compreensdo do que era explicado apesar da dificuldade em se
comunicar/expressar. A responsavel relatou que utiliza imagens e sons para
facilitar a comunicacdo através das palavras, e que tentou utilizar o método
PECs, mas ndo teve eficacia, ela faz uso de um aplicativo de celular para

estimular a comunicag&o com o filho.

Figura 1 — Fotografia extra oral

Fonte: caso clinico realizado



Figura 2 — Fotografia intra oral

Fonte: caso clinico realizado

Diante do obstaculo da comunicacdo das académicas com o0 paciente
inicialmente houve um certo grau de inseguranca pelo fato de esta ser a primeira
experiéncia com um paciente portador de TEA. Portanto, para promover uma
melhor comunicacdo e adquirir a confianca do paciente durante os
procedimentos, foi planejado utilizar as técnicas de manejo odontol6gico como a
dessensibilizacéo, demonstracdo, modelagem, controle de voz e refor¢o positivo
desde a primeira sessao.

No primeiro atendimento foram realizados anamnese e exame clinico para
avaliar e realizar o diagnéstico com relacdo a saude bucal do paciente. Foram
utilizadas técnicas de dessensibilizacdo quanto ao ambiente ambulatorial para
gue nos atendimentos posteriores o0 mesmo ja estivesse familiarizado com o
tratamento propriamente dito. ApoOs isso, foi apresentado ao paciente uma
cartilha educativa sobre bons e maus habitos alimentares, de higienizacdo e
parafuncionais. Foi observado no final do atendimento a eficacia da técnica de
dessensibilizacéo devido ao comportamento do paciente recusando-se a sair da
clinica.

Na segunda sesséo, apds o condicionamento primario, foi orientado sobre o uso
do flor demonstrando com a moldeira de flGor como seria realizado o
procedimento, apresentando textura e cheiro (Figura 3), e apesar das tentativas
de utiliza-la no paciente ndo obtivemos sucesso pelo fato do aspecto gustativo
do fldor que causava estresse ao paciente. Entretanto, em uma terceira sessao
efetuamos com éxito a orientacao de higiene oral e fisioterapia bucal ao paciente
e a responsavel no escovodromo da Clinica Odontoldgica da Unit fazendo uso

da escova dental do proprio paciente para ratificar a forma correta da escovacao.



Figura 3 — Técnica dessensibilizacdo com o flior na moldeira

Fonte: caso clinico realizado

Devido a necessidade especial de pacientes autistas e entendendo que para
uma melhor compreensao dos procedimentos podem ser utilizadas técnicas de
repeticbes de comandos, durante a quarta sessao enfatizou-se sobre a higiene
e fisioterapia oral, além de demonstrar no manequim odontolégico o

procedimento de raspagem com cureta periodontal (Figura 4).



Figura 4 — Técnica de demonstracdo no manequim odontoldgico
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Fonte: caso clinico realizado

Efetivadas as técnicas de manejo psicolégico, na quinta sessao iniciou-se a
realizacdo do Registro Periodontal Simplificado (PSR) e raspagens de acordo
com o plano de tratamento, onde localizava-se acumulo de placas bacterianas
em regido de incisivos inferiores (5° sextante). Nao foi possivel realizar o PSR
por falta de colaboracéo do paciente. Utilizando principalmente o controle da voz
como método de conducdo do paciente frente ao tratamento atingiu-se a
remocdo completa dos célculos interdentais dessa regido, e entao, optamos por
finalizar o tratamento neste momento para nao causar estresse no paciente.

No inicio do sexto atendimento a responsavel informou que o paciente
apresentava-se agitado devido as alteracdes gastrointestinais, de maneira
cautelosa efetuou-se a raspagem do 1°, 2° e 3° sextantes, todavia, ndo foi
adquirida a colaboracdo do mesmo e prorrogou-se para um proxXimo momento.
Prosseguindo com o tratamento, na sétima sessdo executou-se as raspagens

parciais nas mesmas unidades.



Como programado, na oitava sesséao foram finalizadas as raspagens dos 1° e 3°
sextantes, e a revisdo da raspagem feita anteriormente do quinto sextante
(Figura 5).

Figura 5 — Fotografia do 1° e 3° sextantes ap0s a finalizacdo das raspagens

Fonte: caso clinico realizado

3. Discussao

Segundo Gémez (2009), o autismo caracteriza-se por alteracdes nos padrdes de
comportamento, que se apresentam restritos e repetitivos com diferentes niveis
de gravidade, causando prejuizos nas interacdes sociais reciprocas, desvio de
comunicacdo e padrées comportamentais limitados, estereotipados. Os
pacientes com TEA ndo compreendem emocfes, ndo entendem sutilezas,
segundas intencdes, ironias, paixdes e tristezas. Dificilmente fazem vinculos
com pessoas e sao ligados a objetos e espacgos onde vivem (SOUZA et al.,
2017). No caso relatado, o paciente apresentava auséncia de comunicacao
verbal e auséncia de movimentos repetitivos e estereotipados, também se
comportava indiferente diante de interaces emocionais relacionadas a tristeza
e felicidade, porém possuia sensibilidade ao toque e a redirecionava ao medo

de experiéncias novas, de ferir-se.

Diante do desafio da comunicacdo entre profissional e paciente autista foi
fundamental a presenca e o auxilio da responsavel para relatar sobre as
emocdes e o comportamento que era do seu conhecimento o que facilitou um
atendimento mais humanizado (CANCINO et al., 2005). Rocha (2012) descreveu
gue para casos de atendimento odontolégico a portadores de necessidades
especiais a colaboracdo e o relacionamento dos profissionais com 0s pais ou
responsaveis fazem toda a diferenca e ressaltam a importancia do

estabelecimento desse vinculo entre os profissionais-pais-criancas. Durante o



atendimento do paciente do caso clinico, foi percebido a necessidade da
presenca da mae, ja que 0 mesmo nao possuia a comunicacéao verbal e o relato
de conhecimento da mesma com relagdo aos sentimentos e os comportamentos
da crianca foi de suma importancia para a fluidez do tratamento e para néo
causar mais estresse ao paciente frente aos novos experimentos dentro do

ambulatorio.

Segundo Elias (2014) as causas do autismo sdo desconhecidas, mas,
associadas a fatores genéticos e problemas pré e poés-parto. Nunes (2016)
acredita que devido a alta prevaléncia no género masculino (4:1) sugere-se uma
alteracdo ao nivel do cromossomo Y. Além de estar associado a fatores
genéticos pode também ser isolado, entre os fatores tem-se como exemplo o
albinismo, deficiéncias auditivas, sindrome de Down ou a fatores pré-natais
como exposicado quimica na gravidez, caxumba, herpes, rubéola, toxoplasmose,
sifilis e varicela (ALVES 2005) (FILIPECK, 2006). Perante ao relato da mée que
possui casos na familia de autismo e esquizofrenia, além do seu outro filho
possuir Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), observou-
se que a etiologia € proveniente de fatores genéticos e tem prevaléncia no
género masculino, porém nao teve relacdo com doencas ou exposi¢cao quimica

durante a gravidez.

Quanto ao cirurgido dentista, este deve conhecer os varios comportamentos que
podera enfrentar e as diversas técnicas que estdo ao seu dispor para orientar e
controlar o comportamento das criangcas com TEA durante os tratamentos. As
técnicas de controle do comportamento utilizadas em odontopediatria poderao
ser aplicadas nestes pacientes (AAPDA, 2011). No entanto, as técnicas basicas
de controle comportamental como, dizer-mostrar-fazer, dessensibilizacao,
controle da voz, refor¢o positivo e métodos de distracdo, que sao eficazes para
criancas com desenvolvimento considerado normal, podem nao ser em criancas
com TEA, devido aos distarbios comportamentais, a presenca de déficit
cognitivo, na linguagem e na comunicacao e a dificuldade de interacdo social,
levando a necessidade de introducdo de técnicas avancadas com maior
frequéncia (LOO et al., 2009; LYONS, 2009; GANDHI E KLEIN, 2014).
Entretanto, as técnicas béasicas de controle comportamental, principalmente



dessensibilizacdo, tiveram éxito no tratamento do paciente relatado e o que foi
determinante para o sucesso dos atendimentos foi a reincidéncia das sessoes

clinicas juntamente com a persisténcia do condicionamento psicoldgico.

Ha trés principais métodos que foram criados, para uma melhor compreensao
das pessoas com TEA em diversos ambitos da sua vida, e que podem ser
usados na odontologia: 0 método de Tratamento e Educacdo para Criancas
Autistas e com Distarbios Correlacionados a Comunicacdo (TEACCH), O
referido método esta relacionado ao processo de divisdo, para melhor
organizacdo do espaco fisico; a ideia € a de organizar a rotina por meio de
painéis, agendas e quadro. S&o utilizadas figuras e fotos como incentivo visual;
o de Sistema de Comunicacédo por Figuras (PECs), é bastante utilizado, e por
meio dele procura-se ajudar o autista a entender que as imagens podem fornecer
a comunicagcao e conseguir as coisas que ele precisa de uma maneira mais
rapida, tornando um meétodo auxiliar para comunicacao entre o profissional e o
paciente; o de Andlise Aplicada ao Comportamento (ABA), € outro método
utilizado, que permite ao autista desenvolver habilidades que ndo conseguem
demonstrar, considerando as atitudes indesejaveis e tornando-as desejaveis e
adequadas como, por exemplo, as técnicas de moldagem, reforco positivo e
punicdo. Tais métodos podem auxiliar os dentistas durante o atendimento,
contribuindo para a comunicagao entre o profissional e o paciente (SANTOS et
al., 2014; MOTA e SENA, 2014). Foi utilizado um método bastante semelhante
a PECs envolvendo imagens demonstrativas descrevendo para o paciente
autista do caso descrito sobre técnicas de escovacao, alimentacdo saudavel e
cariogénica, habitos bucais deletérios e as consequéncias de maus costumes e
ao ABA durante todas as sessdes foram utilizadas as técnicas de reforco

positivo.

A saude bucal do paciente autista esta na interdependéncia de alguns cuidados
primarios e orientacdo quanto a promocdo de saude. Sendo que o individuo
autista esta mais propenso a adquirir carie e doencas periodontais, pelo fato de
ter dificuldade na higienizacao por meio de escovacéo, ao uso de medicacao que
causa xerostomia, hiperplasia gengival, preferéncia por alimentacédo pastosa e

acucarada, habito de guardar alimentos na boca e por falta de acessibilidade a



servicos odontolégicos especializados (ASA, 2012). Alguns autores também
afirmam que, embora as caracteristicas bucais encontradas em pacientes
autistas ndo apresentem diferenca quando comparado aos outros pacientes, sua
saude bucal geralmente se apresenta mais comprometida e com um elevado
indice de placa bacteriana, devido a péssima higienizagao, ja que apresentam
dificuldade de escovacédo acarretada pela falta de coordenacdo motora, assim
como outros fatores como a ingestdo de alimentacdo cariogénica e 0 uso de
medicamentos xerostomogénicos (MAIA, 2003; AMARAL et al., 2011; AMARAL
et al., 2012). Durante o exame clinico do paciente supracitado, constatou-se a
presenca de placas bacterianas envolvidas por céalculos dentarios devido a
dificuldade de articular movimentos para higieniza¢édo bucal, ndo contemplando
assim todas as faces dos dentes e lingua propiciando o acimulo das bactérias,
porém ndo havia presenca de leséo cariosa. Portanto foi orientado a fisioterapia
oral tanto para a responsavel quanto para o proprio paciente com a finalidade de
promover saude bucal e estimula-lo a melhorar a coordenacdo motora.
Posteriormente, foi realizado o tratamento proposto que foram as raspagens dos
sextantes com presenca de calculo dentario.

4, Consideracdes Finais

E de suma importancia o preparo do cirurgido-dentista frente ao diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista, ja que ha uma incidéncia elevada de portadores
de TEA, e é relevante adequar o atendimento odontolégico individualmente para
estes pacientes. Deve-se ressaltar a necessidade de um atendimento
multidisciplinar com finalidade de abranger as particularidades dos individuos
com autismo, envolvendo aspectos comportamentais e fisicos. As dificuldades
encontradas na interacdo social, na comunicacdo e nos padroes de
comportamento do paciente autista apresentado, representam um grande
desafio. Entretanto, este trabalho mostrou que, dependendo do grau de
comprometimento psicologico do paciente e desde que seja realizado uma
preparacdo prévia de adaptacdo, executada através de técnicas de manejo

comportamental, o tratamento odontolégico de pacientes autistas € viavel a nivel



ambulatorial e pode possibilitar um trabalho de qualidade, oferecendo ao

paciente o melhor para o seu bem-estar.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

PREZADO RESPONSAVEL PELO PACIENTE: O Termo de Consentimento Informado ¢ um documento no qual sua

AUTONGMIA (vontade) em CONSENTIR (autorizar) é manifestada. O DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO, TRATAMENTO E USO

DE DADOS E IMAGENS PARA FINS ACADEMICOS E CIENTIFICOS, somente sera realizado apés seu consentimento. Esse

documento somente devera ser assinado se todas as suas davidas ja tiverem sido esclarecidas. Se ndo entendeu alguma

explicagio, pergunte ao responsavel antes de autorizar o iniclo do tratamento. A assinatura no presente documento

representa sua concordancia e comprometimento em seguir as orientagdes das consultas, inclusive quanto ao
{ prosseguimento do tratamento com equipe multidisciplinar.

Por este instrumento, eu, JOQUEBEDE DE SOUZA VASCONCELOS, portador (a) do RG n?31678017, responsdvel pelo ISAQUE
VASCONCELOS LOPES, residente na Rua Laranjeiras Cidade: Aracaju Estado: SE, CEP: 49055380 Idace:12, Data de
Nascimento: 1/5/2006, Telefone: (Nao Cadastrado), Celular: (79) 98814-8128 autorizo ser submetido a servigos odonioldgicos, na
Clinica Odontolégica da Universidade Tiradentes, onde o tratamento sera realizado pelos estudantes do Curso de Odontologia, sob a
responsabilidade e supervisao profissional do corpo docente, havendo disponibilidade de vaga e apds realizagdo de triagem e devido
encaminhamento para a disciplina (especialidade) indicada.

1. O paciente fica ciente que por este servigo deve efetuar o pagamento de taxa de cadastramento e triagem.

1.1 A taxa devera ser paga em dinheiro, junto A recepgio da Clinica Odontolégica da UNIT, situada na Rua de Siriri, n*263, Baimro
Cenlro, nesta capital.

1.2 Esta taxa de cadastro ¢ individual e intransferivel, devendo ser renovada a cada semestre, a partir do 3 (terceirc) dia de
atendimento.

1.3 Ficam excluidos desta taxa os valores cobrados por exames radiogréficos oclusais, panoramicas e outros do género.

1.4 Havera possibilidade de isengdo de pagamento nos casos especificos de radiografia periapical, se o paciente for atendido na
disciplina de Radiologia ou outra disciplina clinica, entretanto, © numero de radiografias nao podera exceder 10 (dez) unidades.

1.5 Os servigos de prétese dentéria ou de aparelhos méveis ortodénticos / ortopédicos serdo pagos pelo paciente, cu responsavei,
diretamente ao laboratério credenciado pela Clinica Odontol6gica, sem qualguer &nus para Universidade Tiradentes.

1.6 O recibo de pagamento sera gerado nas datas previamente agendadas no prontuario e cartdo de retomo.

2. O paciente fica informado que o atendimento ocorrera na Clinica Odontolégica da UNIT, no enderego acima citado, nos hordrios e
dias previamente agendados por telefone e/ou pessoalmente, com registro em seu cartdo de retorno.

3. O paciente lica avisado que ndo pode faltar sem justificativa, até no maximo duas vezes, caso contrario, sera retirado do programa
ge atendimento da Clinica Odontolégica. Desta forma, o ndo comparecimento sistematico as consultas odontolégicas marcadas

poderda ser caraclerizado como abandono de tratamento.
3.1 Nos casos de abandono ou faltas injustificadas, o paciente que desejar retornar ao atendimento, deverd realizar novo

cadastramento e pagamento de nova taxa.

3.2 O paciente, e/ou responsavel, devera manter a Clinica Odonlolégica informada de mudangas de enderego e/ou telefone. A ndo
informagdo da mudanga eximird a Clinica Odontolégica de responsabilidade quanto 2 eventuais comunicados de alteragdes dos dias
e/ou hordrios de atendimento.

4. O lratamento odontoldgico a ser realizado sera explicado previamente pelo pro!
outras técnicas, e autorizado pelo paciente, apds ter compreendido o preposito do precedim
adversos, condigdes e cuidados pré e pos-procedimento necessarios para pleno éxito do tratamento.

4.1 O tratamento utilizara técnicas reconhecidas cientificamente, bem como  materiais adequados & execugdo do plana aprovado,
assumindo-se a responsabilidade pelos servigos prestados. resguardando a privacidade do paciente e o necessdrio sigilo, bem como

zelando pela sua saide e dignidade.
4.2 O plano de tratamento poderé sofrer alteragbes de acordo com a resposta

(Wtaa e Soge. Vevoconcelos . .

fessor, scbre as vanlagens € desvantagens de
ento. bem como beneticios, riscos, efeites

biolégica ou indicaglio cientifica, sendo sempro
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comunicado e autorizado pela paciente.
4.3 Durante as consultas, todas as informagdes relatadas pelo paciente ou responsavel, fariio parte do prontuario (ficha clinica /
anamnese).
4.4 O paciente fica advertido que ndo devem ser omitidas informagdes sobre suas condigbes de saude geral, inclusive doengas
conhecidas.
4.5 O paciente pode desistir do tratamento a qualquer momento, desde que haja comunicagéo ao professor fitular da disciplina que
realiza o atendimento.
5. O pacienle fica ciente de que eventuais auséncias s consultas de retomo e o ndio atendimento das orientagdes
profissionais, prejudicar@o o resultado pretendido, uma vez que a Odontologia no se trata de uma ciéncia exata, sofrendo, assim,
algumas limitagdes.
5.1 O paciente fica advertido que o tralamento esta sujeito aos seguintes fatores: sistema imunoldgico (defesa do paciente),
anatomia dental particular de cada dente, grau da doenga, espécies de bactérias envolvidas e cooperagao do paciente.
5.2 Ao paciente foi esclarecido que ndo existem garantias absolutas dos tratamentos realizados, possuindo um indice de insucesso,
como todos os procedimentos de salde, uma vez que, o resultado esperado podera nio se concretizar devido a fatores individuais,
como a resposta bioldgica, e limitagdes da ciéncia, além de outras variagdes de ordem local ou sistémica, como a manutengio
regular. De tal modo, ocasionalmente, o procedimento pode falhar, havendo necessidade de um novo tratamento/retratamento.
5.3 Durante o tratamento poderao ocorrer outras situagdes nao diagnosticadas neste momento ou imprevistas, sendo necessarias
alteragdes no plano clinico.
54 Para o lratamento podera ser indicado o0 emprego de anestésico local, que apresenta os seguintes riscos: desmaio, dificuldade
de respiragdo e reagao alérgica.
5.5 Aiguns tratamentos podem causar desconforto, inchago, equimose, infecgdo e dorméncla prolongada.
6. O paciente serd submetido a um questionario de avaliagao biomédica, no qual serdo pesquisados e excluidos possiveis fatores
sistémicos que possam comprometer ou contraindicar os procedimentos, bem como oferecer riscos & sua sadde geral.
7. O paciente poderé ter acesso a seus exames efetuados e quaisquer outras informagdes referentes ao diagnéstico, planejamento e
tratamento solicitando copia de seu prontuario a Coordenagao Administrativa da Clinica Cdontolégica da UNIT, entretanto estara
dando pleno direito de uso de imagem e dados desta Clinica Odontolégica, que Ir& manté-los scbre sua guarda com objetivos legais e
didaticos, para fins de ensino e de divulgagao, como publicagao cientifica, respeitando respectivos cédigos de ética, resguardando a
sua idenlidade e tudo o que possa fazer reconhecimento pessoal.
741 Pelo uso de imagens e dados, para os fins j4 mencionados anteriormente, ndo serd gerado nenhum ressarcimento ou
pagamento ao paciente.
7.2 Caso o paciente, e/ou responsavel, ndo permita o uso de sua imagem e dados, podera ser atendido nesta instituigdo sem
prejuizo algum ao seu tratamento.

Asﬁeguro'que live a oportunidade de esclarecer todas as dividas e compreender todas as informagdes constantes neste documento,
anles de sua assinatura, estando plenamente satisfeito (a) com as infarmagdes recebidas. Porlanto, aceilo e autorizo a execugao do
tratamento, comprometendo-me a seguir rigorosamente as orientagdes, comunicando imediatamente qualquer alteracdo em
dacorréncia dos procedimentos realizados e comparecendo pontualmente as consultas marcadas.

A | y Aracaju, 27/03/2019
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TERMO DE CONSENTIMENTO L|VRF.-E' ESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTILIZAGAO DE
IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CASO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS
& PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES ’

Eu, _d e Sown Veroncelo- . , RG n"% AG3.50)-¥
residente 3 rublavenida rua  {3aothn)iveo __,xn° Jo33 , Baimo

, na cidade dé) estado de % por meio
desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, CONSINTO que sejam rtalizadas fotografias,
videos e outros tipos de imagens sobre o caso clinico do MENOR

; : idade 13 anos, RG 5
CPF , que sc'encontra sob minha responsabilidade/tutela, Essas imagens serdo
realizadas na Universidade Tiradentes (UNIT), pelos alunos da Disciplina de Estigio Supervisionado
Infantil I, sob a responsabilidade dos professores o g

. Consinto que essas imagens, bem como as
informagdes relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade did4tica (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade ¢ o que possa fazer com que o
paciente scja reconhecido. Consinto também que as imagens de seus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressonincias magnéticas, histopatoldgicos e outros, sejam divulgados
¢ utilizados. !

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou prgjuizo ao paciente, 2 meu pedido ou
solicitacdo, desde que a revogago ocorra antes da publicagdo. Ssse consentimento € instituido por
prazo indeterminado. P

Fui esclarecido de que nio receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o aluno/professor/instituigdo acima discriminado, que atende 0
menor e atenderd durante todo o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganho§
financeiros/comerciais com a exposicio das imagens nas referidas publicagdes. Tambén} fm
esclarecido de que 2 participagfio ou n#o nessas publicagSes n2o implicard em alteragio do direito
conferido 20 paciente (menor/incapaz) em continuar com o tratamento odontolégico adequado
proposto e aceito inicialmente.

Aracaju, 06 de_ oo de 20 14 ,
. B it
i ede i ‘ lo- - Vawma . Jioe,
v o . . > . 3
Assinatura do responsével pelo paciente. Assinaturaidd profissional responsével
<
CPF:_of(g. g3 . 395 - 18 CPF:___ope 024 3¢S-S
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