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Resumo:

O tratamento odontolégico em pacientes especiais requer alguns cuidados diferenciados, e se
tratando do paciente com paralisia cerebral, este requer cuidados maiores, baseados nas suas
limitagBes fisicas, que envolvem comprometimento motor. Quando se trata do atendimento a
pacientes pediatricos, o cuidado deve ser redobrado. Criancas com PC requerem um atendimento
multidisciplinar, contando com especialistas que possam proporcionar o melhor atendimento, de
forma adequada a cada tipo de paralisia, sendo ela espastica, atetoide/extrapiramidal ou atéxico.
Desta forma, este trabalho tem como objetivo abordar, por meio de um relato de caso de uma crianga
com PC, no ambiente odontoldégico abordando as desordens bucais mais comuns e 0 manejo do
comportamento destes pacientes no ambiente odontoldgico. Dentre as altera¢cdes podemos destacar
a dispneia, disfagia, disfonia, sialorréia, leséo cariosa, periodontopatias, entre outras. Sendo assim a
visita ao consultério odontolégico deve ser realizada com uso de almofadas ludicas, abridores de
boca, sugadores potentes, além da aplicacdo do fllor e orientacdo aos pais sobre a higienizacéo,

para uma assisténcia pertinente e integrada.

Palavras-chave: Paralisia cerebral, pacientes especiais, atendimento infantil, manejo odontoldgico,

odontopediatria.
Abstract

Dental treatment in special patients requires some differentiated treatments, and it is cerebral palsy
(CP), involving motor aspects and various orofacial alterations. When treating care for pediatric
patients, or care should be redoubled. Children with CP selected in a multidisciplinary care, with
specialists who can offer the best care, appropriate to each type of paralysis, be it spastic, athetoid /
extrapyramidal or nontoxic. Thus, this paper aims to address, through a literature review, as the most
common oral disorders and behavior management of these patients in the dental environment. Other
alterations may highlight dyspnea, dysphagia, dysphonia, sialorrhea, carious lesion,
periodontopathies, among others. Therefore, a visit to the dental office should be performed with the
use of playful pillows, mouth openers, potential suckers, and the application of fluoride and guidance

to parents on hygiene, for relevant and integrated care.
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1 INTRODUCAO

Paciente especial ou portador de necessidades especiais é todo individuo que
apresenta determinados desvios dos padroes de normalidade, podendo envolver os
aspectos fisico, mental, organico, social, ou emocional; portanto, requer cuidados
especiais por toda sua vida ou por um determinado periodo de sua existéncia
(CORREA, 2002).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 10% da
populacdo brasileira é constituida por deficientes, sendo que, destes, 50% sao
deficientes mentais, 20% com problemas fisicos, 15% auditivos, 5% visuais e,
finalmente, 10% com alteracdes multiplas. De acordo com Spinola et al. 1999 a
deficiéncia fisica pode ser decorrente de diversos tipos de comprometimento, mas o
caso mais observado neste grupo € a paralisia cerebral. A Paralisia Cerebral (PC) foi
descrita pela primeira vez por William John Little, em 1862, apds verificar certas
caracteristicas clinicas as quais determinou rigidez espastica ou doenca de Little

(SPINOLA et.al., 1999).

A PC é uma patologia constituida por véarias afec¢cdes do sistema nervoso central
imaturo, devido a disturbios durante o desenvolvimento fetal, no parto ou no pés-
parto que acometem o cérebro. Caracteriza-se por desarranjos permanentes do
desenvolvimento, que podem englobar concomitantemente desordens sensoriais,
cognitivas, perceptivas, de comunicacdo, comportamentais e motoras
(ROSENBAUM et. al., 2007).

A incidéncia da PC no mundo vem sendo acima de 2 para 1000 nascidos vivos, e a
prevaléncia maior encontra-se no género masculino e populacdo negra. E um tipo de
alteracdo neuroldgica que possui etiologia multifatorial, dependendo da fase em que
houve a causa. (TASHIRO et. al., 2013). As causas da PC podem ser de natureza
genética (cerca de 5%), pré-natais, natais e poOs-natais. Os fatores pré natais
atingem cerca de 10 a 15% dos casos e sdo decorrentes principalmente de
infeccbes virais (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus), anoxia intrauterina,
toxemias gravidicas e radiacdo. As causas natais sdo as mais importantes devido a
sua alta frequéncia, podendo varias de 65 a 75% dos casos e, ocorre por anoxia

cerebral, prematuridade, traumatismo cerebral (hemorragia) e hiperbilirrubinemia. Os



fatores pos-natais atingem cerca de 10 a 15% dos casos e podem ser provenientes
de traumatismo craniano, meningite e hidrocefalia (SABBAGH 2001).

A PC é classificada quanto ao comprometimento motor em: espéstica, discinética,
ataxica e mista, podendo as manifestacdes clinicas variarem de acordo com o
envolvimento neurologico. A paralisia do tipo espastica € a mais comum, causada
por lesdo no cértex motor, na area pré-motora e no trato piramidal, caracterizada por
hipertonia, hiperreflexia profunda, sinal de Babinski e fraqueza muscular. A
discinética ocorre por lesdo nos nucleos basais do trato extrapiramidal, apresenta
movimentos involuntarios amplos, associado a tonus postural instavel e flutuante. A
ataxica € a forma mais rara, o comprometimento é nos cerebelares, caracterizada
por incoordenacao, alterac6es do equilibrio e hipotonia. J4& a mista combina sinais
decorrentes de lesbes em mais de uma regido encefélica, ocorrendo assim
alteracdes conjuntas dos sistemas piramidal, extrapiramidal e cerebelar, simultanea

com espasticidade, movimentacédo involuntaria e ataxia (GIANNI, 2005).

Os tipos de PC podem ser classificados de acordo com a gravidade de sua
distribuicdo topogréfica (membros afetados) em: hemiplegia, quando ha
envolvimento unilateral de braco e perna; diplegia, quando h& envolvimento
significativo da perna com pouco efeito no braco e quadriplegia, quando envolve os
guatro membros (ABANTO et. al.,2009).

Dentre as alteragbes mais frequentes nos pacientes com PC, encontram-se aquelas
gue podem interferir direta ou indiretamente, em maior ou menor grau na forma,
funcdo e estética do sistema estomatognatico, como por exemplo: deficiéncia
mental, epilepsia, disfagia, distarbios de vias aéreas superiores e inferiores,
xerostomia, padrdo de respiracdo bucal, bruxismo, refluxo gastroesofagico,
distarbios da marcha e equilibrio postural (CARDOSO et. al., 2012).

Os transtornos convulsivos decorrentes da epilepsia sao frequentemente
observados nos pacientes com paralisia cerebral e, portanto, um importante fator a
ser ressaltado é a utilizacdo de drogas anticonvulsivantes. Estes medicamentos
utilizados por um periodo prolongado, principalmente a difenilidantina (Hidantal
Epelin), seguido também pelo fenobarbital (Gardenal) e acido valpréico (Depakene)
produzem a hiperplasia gengival, a qual tem interferéncia funcional e estética

(SABBAGH, 2001).



A maior prevaléncia de lesdes cariosas nesses pacientes pode estar associada a
alta frequéncia de consumo de dieta pastosa e rica em carboidratos, a mastigacao
por amassamento entre o dorso de lingua e palato, a descoordenacdo da
musculatura mastigatoria, a presenca de residuo alimentar no palato e na lingua,
além da higiene bucal deficiente (CLEMETSON et. al., 2012). Existem evidéncias de
que ocorre um processo inflamatério local do tecido gengival e que uma higiene oral
rigorosa poderia reduzir e até prevenir, a instalacdo da hiperplasia gengival
(CORREA, 2002).

A atencdo para pacientes com necessidades especiais deve ser precocemente
realizada, de modo a evitar maiores problemas e permitir criar habitos bucais
saudaveis que perpetuardo por toda vida. No entanto, a necessidade imediata de
tratamento médico, fisioterapéutico, fonoaudioldgico, dentre outros, faz com que o

tratamento odontoldgico fique relegado (CASTRO et. al.,2010).

O portador de PC apresenta padrbes anormais de postura e movimento e
permanéncia dos reflexos orais primitivos que podem ser interpretados pelo
profissional n&o familiarizado com o seu atendimento, como um comportamento n&o
colaborador, uma vez que o mesmo apresenta dificuldade de comunicagao verbal.
Para o atendimento dos pacientes com PC é fundamental o conhecimento tanto das
técnicas odontolégicas como as de manejo comportamental. Um importante fator a
ser considerado no atendimento refere-se aos niveis de retardo mental que, além de
exigir o conhecimento das técnicas comportamentais, ainda exige atencdo,
paciéncia e o estabelecimento do vinculo entre paciente-dentista- familia (TASHIRO
et. al., 2012).

Desta forma, este trabalho objetiva relatar o caso clinico de uma paciente infantil
com paralisia cerebral atendida no ambulatério odontolégico, o tratamento e as

técnicas de manejo para o sucesso do mesmo.

2 RELATO DE CASO CLINICO:



Paciente M.E.C.F, 11 anos de idade, género feminino, leucoderma, compareceu
junto ao seu responsavel legal para tratamento odontolégico, com a queixa principal:
“‘minha filha precisa extrair os dentes” SIC. Com diagndstico de paralisia cerebral
espastica, oriunda de uma anoxia cerebral durante o parto. A paciente apresentava
bom estado de salde, sendo isenta de alteragBes cardiacas e sistémicas e faz uso
de anticonvulsivante (Gardenal).

Figura 1- Imagem da estrutura e condigao fisica da paciente

Durante exame extra oral foi observado desvio mandibular para direita durante

abertura de boca e maculas melanéticas na regido zigomatica direita.



Figura 2 - Aspecto extra oral
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Figura 3- Aspecto extra oral

Com relacdo as condi¢des bucais da paciente, apresentava: dentadura mista,
presenca das unidades: 11, 12, 53, 54, e 16, 21,22,63, 24, 65 e 26 (na arcada
superior) e 31, 32,33, 74, 75, e 36, 41, 42, 43, 85 e 46 (na arcada inferior).
Apresentava lesdo cariosa nas unidades 26, 46 e 75, auséncia da unidade 84,
restauracdo em amalgama da unidade 74 e residuos radiculares das unidades 64 e
85.

Figura 4- Aspecto intra-oral
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Figura 5- Aspecto intra-oral

Figura 6- Aspecto intra-oral.

De acordo com a necessidade de tratamento da paciente, o seguinte tratamento foi
planejado: profilaxia, restauragédo das unidades 26, 46 e 74, exodontia das unidades

64 e 85 e aplicacdo topica de flior. Para adaptacdo inicial da paciente com o
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tratamento, optou-se por profilaxia como um procedimento menos invasivo, apesar
de mais simples, foi uma etapa dificil de realizar, uma vez que a paciente fechava a

boca frequentemente durante o procedimento, porém foi realizado.

Na consulta de retorno, a paciente apresentava febre e sua méae relatou que na noite
anterior ela teve crise convulsiva. Dessa maneira optou-se por suspender o
atendimento, medica-la e foi solicitado que no seu retorno a mée trouxesse um
lencol como auxilio para facilitar no atendimento odontolégico e protege-la dos

movimentos involuntarios.

No atendimento seguinte a paciente retornou estavel para ser atendida, e assim,
ap0s o manejo psicologico realizou-se a radiografia periapical da unidade 84
(residuo radicular). Na radiografia observou-se o residuo radicular com 2 raizes e
inferior a ele a unidade 44 ja erupcionando. Apés a preparacdo da mesa clinica para
iniciar a exodontia, foi utilizado o lencol para enrolar a paciente deixando-a
confortavel e protegida, jA que a mesma apresenta movimentos involuntarios e
assim foi iniciado. Foi realizada a anestesia topica com benzocaina, a anestesia
infiltrativa e papilar na unidade 84 com lidocaina 2% e assim realizado o
descolamento da mucosa e com a ajuda do férceps infantil n°3 o residuo radicular foi
removido, e por fim curetou-se para certificar de que ndo possuia mais nenhum
residuo (a curetagem foi realizada com extremo cuidado para ndo atingir o sucessor,
0 qual j& estava erupcionando). ApGs a exodontia seguiu-se com todas as instrucdes

poOs-operatorias e prescricdo medicamentosa (Ibuprofeno).

3 DISCUSSAO

De acordo com Correa (2002) e Tashiro et. al., (2012) pacientes portadores de
paralisia cerebral geralmente apresentam transtornos convulsivos decorrentes da
epilepsia, devido a isso fazem uso de agentes anticonvulsivantes. Estas drogas
guando usadas em um longo periodo de tempo, produzem hiperplasia gengival, a
qual tem interferéncia estética e funcional. Estudos afirmam que um processo
inflamatorio € instalado no tecido gengival e que uma higiene rigorosa pode reduzir e

até prevenir a instalacado da hiperplasia gengival. Este € um fator condizente com o
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caso clinico relatado, no qual a paciente faz uso de anticonvulsivante e apresenta

leve hiperplasia gengival.

No caso apresentado, a paciente possui uma dieta mais sélida e menos pastosa,
reduzindo assim o risco cariogénico, apresentando também poucas lesdes cariosas,
fatos que vao de encontro com achados da literatura, os quais afirmaram que a alta
prevaléncia de lesGes cariosas em pacientes com paralisia cerebral pode ser
intensificada pelos habitos dietéticos, uma vez que consomem alimentos pastosos o
qual permanece mais tempo na cavidade oral e possui um fluxo salivar reduzido
devido a incapacidade de mastigar, também a dificuldade do cuidador em higienizar
corretamente junto a falta de coordenacdo motora do paciente. (ABANTO et. al.,
2009; CARDOSO, 2011; CLEMETSON et. al., 2012; OLIVEIRA et. al., 2004)

Em alguns casos o atendimento hospitalar é preferivel para pacientes portadores de
paralisia cerebral, uma vez que estes apresentam dificuldades durante os
procedimentos, seja por falta de coordenacdo motora ou pela necessidade de
condicionamento. Procedimentos mais invasivos como exodontias, apresentam mais
sucesso quando realizadas sob anestesia geral, no entanto um ponto negativo em
relacdo a isso, é a dificuldade em adaptar o paciente ao ambulatdrio odontologico,
uma vez que este ndo esta habituado. Diferente do que afirma a literatura, a
paciente supracitada, foi submetida a exodontia em ambiente ambulatorial, com
auxilio de lencol em volta do corpo, sob anestesia local e o procedimento foi
realizado com sucesso. (ABREU et. al., 2001; SIQUEIRA et. al., 2008; TASHIRO et.
al., 2012)

A respeito da condicdo bucal dos pacientes paraliticos cerebrais, ndo ha uma
particularidade especifica desses pacientes, mas eles carregam caracteristicas
comuns e frequentes como: xerostomia, movimentos involuntarios, bruxismo,
disfagia, padrédo de respiracdo bucal, maloclusdes, hipoplasia do esmalte,
favorecidas pela doenca desses pacientes (COSTA e PEREIRA, 2007; CIAMPONI,
2003; SANTOS et. al.,, 2005). Dessas caracteristicas comuns a pacientes com
Paralisia Cerebral, a paciente apresentava maloclusédo, hiperplasia gengival,

movimentos involuntarios e bruxismo, sendo condizente com a literatura.
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A etiologia da PC por determinado tempo foi motivo de investigacdo, até chegar a
concluséo de que as causas sao multifatoriais. Os fatores pré-natais atingem cerca
de 10 a 15% dos casos de paralisia cerebral e sdo decorrentes principalmente de
infeccbes virais (rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus) andxia intrauterina,
toxemias gravidicas e radiacdo. As causas natais sdo as mais importantes devido a
sua alta frequéncia, podendo variar de 65 a 75% dos casos, e ocorre por anoxia
cerebral, prematuridade, traumatismo cerebral e hiperbilirrubinemia. A paralisia
cerebral decorrente de fatores pds-natais atinge cerca de 10 a 15% dos casos e
pode ser proveniente de traumatismo craniano e hidrocefalia (SABBAGH et. al.,
2001; PATO et. al., 2002; GRACAO e SANTOS, 2008). Sendo convergente com
esses autores, a causa da paralisia dessa paciente foi por hipdxia, durante o periodo

perinatal, sendo estes a causa e o periodo mais comum relatados na literatura.

Em relacdo aos materiais restauradores, nos pacientes com paralisia cerebral de
dificil abordagem, com bruxismo ou alto risco a doenca carie, recomenda-se a
utilizacdo de materiais restauradores, cuja, vida util seja mais prolongada, como o
amélgama. A eficacia deste material foi constatada nesse caso, observando que a
paciente relatada, apresentava em uma unidade dentaria restauracdo de amalgama
realizada a muito tempo e a mesma encontrava-se satisfatoria, suportando bem as
cargas oclusais provenientes do bruxismo e movimentos involuntérios.
(FERNANDES et. al., 2007; CORREA, 2002)

O cuidador, pessoa que assume a tarefa de assistir a quem necessita de ajuda no
desempenho de suas atividades diarias, € na maioria das vezes um membro da
familia, e tem uma importante misséo, na medida em que surgem necessidades que
exijam tempo, dedicagdo, rendncias, responsabilidade, buscas e envolvimentos com
o doente, podendo isso, se ndo equilibrado, interferir na qualidade de vida deste
cuidador. Sobrecarga € como o cuidador percebe problemas fisicos, psicolégicos e
emocional, social e financeiro que resultam do cuidado com o seu familiar. Trata-se
do impacto que afeta o bem-estar de ambos, onde é a manifestacdo negativa, do
stress do cuidador (GEORGE e GWYTHER, 1986; MARTIN, PAUL e RONCON,
2000; OLIVEIRA et. al., 2008; ZEOTI e PETEAN, 2008). Foi possivel observar com o
decorrer dos atendimentos, essa sobrecarga citada acima, onde a mae aparentava
cansaco frequente, relatava situagdes de dificuldade, no entanto demonstrava muito

amor e dedicacéo pela paciente.
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Geralmente, pais de criangas com Paralisia Cerebral tem dificuldade na
higienizacdo, pois estes pacientes apresentam caracteristicas que dificulta a mesma,
tais como: movimentos involuntarios, alteragbes musculo esqueléticas, e grande
facilidade de vomitar. Por conta disto, o profissional deve instrui-lo sobre a forma
adequada de higiene oral nestes pacientes (CORREA, 2017; ARCH et. al., 1994,
SEOW et. al.,, 1998; FERNANDES et. al., 2007). No caso citado foi orientado ao
cuidador o uso de materiais auxiliadores, como por exemplo, abridores manuais
confeccionados com palitos de picolé, e ap6s um tempo a mae relatou melhora e

maior facilidade na higiene da paciente citada.

4 Consideracdes finais:

E possivel observar o quanto pacientes especiais requerem um atendimento
diferenciado, voltado para suas condi¢cdes de saude. O tratamento do paciente com
paralisia cerebral, exige do profissional paciéncia e conhecimento das limitacdes do
mesmo, bem como dominio de técnicas de manejo comportamental que auxiliardo
nos procedimentos, beneficiando assim, paciente e profissional. Outro fator
extremamente relevante é a necessidade de orientacdo aos cuidadores, 0s quais
sdo responsaveis por guiar todas as atividades da pessoa cuidada e finalmente a
importancia de estabelecer o vinculo entre, paciente, profissional e cuidador, uma

vez que estes precisam de boa comunicacdo para o sucesso do tratamento.
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comunicado e autorizado pela paciente. v
4.3 Durante as consultas, todas as informagées relatadas pelo paciente ou responsavel, fardo parte do prontuario (ficha clinica /

anamnese).
4.4 O paciente fica advertido que ndo devem ser omitidas informagdes sobre suas condigcdes de saide geral, inclusive doencas

conhecidas.
4.5 O paciente pode desistir do tratamento a qualquer momento, desde que haja comunicagdo ao professor titular da disciplina que

realiza o atendimento. .

5. O paciente fica ciente de que eventuais auséncias as consultas de retorno e o ndo atendimento das orientagdes
profissionais, prejudicardo o resultado pretendido, uma vez que a Odontologia ndo se trata de uma ciéncia exata, sofrendo, assim,
algumas limitagées.

5.1 O paciente fica advertido que o tratamento esta sujeito aos seguintes fatores: sistema imunolégico (defesa do paciente),
anatomia dental particular de cada dente, grau da doenca, espécies de bactérias envolvidas e cooperagao do paciente.

5.2 Ao paciente foi esclarecido que nao existem garantias absolutas dos tratamentos realizados, possuindo um fndice de insucesso,
como todos os procedimentos de satde, uma vez que, o resultado esperado poderd ndo se concretizar devido a fatores individuais,
como a resposta biolégica, e limitagdes da ciéncia, além de outras variacoes de ordem local ou sistémica, como a manutencao
regular. De tal modo, ocasionalmente, o procedimento pode falhar, havendo necessidade de um novo tratamento/retratamento.

5.3 Durante o tratamento poderdo ocorrer outras situagdes nao diagnosticadas neste momento ou imprevistas, sendo necessarias

alteragées no plano clinico.

5.4 Para o tratamento podera ser indicado o emprego de anestésico local, que apresenta os seguintes riscos: desmaio, dificuldade
de respiragao e reagao alérgica.

5.5 Alguns tratamentos podem causar desconforto, inchago, equimose, infecgéo e dorméncia prolongada.

6. O paciente sera 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 a sua satde geral.

7. O paciente podera ter acesso a seus exames efetuados e quaisquer outras informagdes referentes ao diagnéstico, planejamento e
tratamento solicitando cépia de seu prontuario a Coordenagdo Administrativa da Clinica Odontolégica da UNIT, entretanto estara
que ira manté-los sobre sua guarda com objetivos legais e

dando pleno direito de uso de imagem e dados desta Clinica Odontolégica,
resguardando a

didaticos, para fins de ensino e de divulgagédo, como publicagéo cientifica, respeitando respectivos cédigos de ética,
sua identidade e tudo o que possa fazer reconhecimento pessoal.

] Pelo uso de imagens e dados, para os fins j& mencionados anteriormente, ndo serd gerado nenhum ressarcimento ou
pagamento ao paciente.
7.2 Caso o paciente, e/ou responsavel,

prejuizo algum ao seu tratamento.

nao permita o uso de sua imagem e dados, podera ser atendido nesta instituicdo sem

Asseguro que tive a opbnunidade de esclarecer todas as dﬁvidaéfe compreender todas as informagdes constantes néste documento,
antes de sua assinatura, estando plenamente satisfeito (a) com ‘as ,informagéés:recebjdaS'T Portanto, aceito e ’autorizé5a§exec1‘1géo do
tratamento, comprometendo-me  a seguir rigorosamente as fé:rientagées, comunicando imediatamente qualquer:‘, alteracdao em
decorréncia dos procedimentos realizados e comparecendo pontjdélmente as consultas marcadas. L L

¥ ! '+ 1 x e : 2 i

. ‘Aracaju, 19/03/2019

HLa L o e e SR OO0

(assinatura e n® identidade do (a) paciente/responsavel)




21

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO PARA OBTENGAO E UTILIZAGAO DE
IMAGEM/ DADOS EM RELATO DE CASO CLINICO (POSTER E TRABALHOS ACADEMICOS)
PACIENTES MENORES DE IDADE OU DEPENDENTES

Bu, —exh lyuern L urtooio i , RG n_zl_é,w_q___L
residente é@a/a/avemda oy 2 % )O)‘ ~oVts : {1 #= , Bairro
, na cidade de Pj(u R L0 éstado de = @ % 1f7({, , por meio

desse Termo de Conscntlrnento Livre e Esclarecido, CONSINTO que sejam realiZadas fotografias,
videos e outros tipos de imagens sobre o caso clinico do MENOR
L " : - SIoN idade A _anos, RG 3 980 F33 Q >
CPEF , que se encontra sob minha responsabilidade/tutela. Essas imagens serdo

realizadas na Universidade Tiradentes (UNIT), pelos alunos da Disciplina de Estidgio Supervisionado
Infantil I, sob a responsabilidade dos professores Jom [attad

Consinto que essas imagens, bem como as
informag¢&es relacionadas ao caso clinico do referido paciente que se encontra sob a minha
responsabilidade sejam utilizadas para finalidade didética (aulas, painéis cientificos, palestras,
conferéncias, cursos, congressos), resguardando a sua identidade e o que possa fazer com que o
paciente seja reconhecido. Consinto também que as imagens icle seus exames, como radiografias,
tomografias computadorizadas, ressondncias magnéticas, hlstopa'i’oléglcos e outros, sejam divulgados
¢ utilizados.

Esse consentimento pode ser revogado, sem qualquer énus ou plejulzo 40 paciente, a meu pedido ou
solicitagdo, desde que a revogagd@o ocorra antes da publicagdo. _.-.sse consentimento é instituido por
prazo indeterminado. i

Fui esclarecido de que n#o receberemos nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das referidas
imagens e também compreendi que o aluno/professor/mstltmg;ao acima discriminado, que atende o
menor e atenderd durante todo o tratamento proposto, ndo terd qualquer tipo de ganhos
financeiros/comerciais com a exposi¢do das imagens nas referidas publicagdes. Também fui
esclarecido de que a participag&io ou nZo nessas publicagdes nio implicard em alteragfio do direito
conferido ao paciente (menor/incapaz) em continuar com o tratamento odontolégico adequado
proposto e aceito inicialmente.

Aracaju, _Od de  SAipnind de 20_49 .,
e il
o lllizp (UROLIO Vormena, ., der  dandan Ve
" Assinatura do responsével pelo paciente. Assinaturajdth profissional reSponsévq:l
CPF: P04 YA IS - 0SS . CPF:___0gp Oab 345- &0

RG:AO04H 437F RG:____ 1304555




