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RELATO DE CASO

RESUMO

Dentes que apresentam uma extensa perda coronaria, e sdo submetidos a tratamento endodontico,
muitas vezes necessitam da instalacdo de retentores intraradiculares, estes podem ser de fibra de
vidro, carbono ou metal. Quando o dente precisa ser submetido a uma reintervencéo a presenca de
retentores intraradiculares se torna um obstaculo, devido a complexidade de sua remocdo. O
objetivo deste trabalho é descrever uma reintervencao endodéntica precedida de remocao de pino
de fibra de vidro por meio do uso de guia 3D. Podese concluir que um método para ser considerado
seguro e eficaz na remocao de retentores radiculares deve ser simples, de facil execucao e oferecer
baixo risco de fraturas e perfuracdes e minima remocao de estrutura dental. Deste modo a remocéo
de pino por meio de guia endoddntico 3D demonstrou apresentar diversas vantagens, como a
previsibilidade, por permitir determinar a dire¢cdo e o comprimento maximo que a broca € capaz
de ir limitando o risco de perfuracdes e desvios de conduto, além de ser simples, podendo ser
operado por qualquer profissional qualificado, mesmo que este ndo tenha experiéncia prévia.

Palavras-chave: Tratamento do Canal Radicular. Pino de fibra de vidro. Guia Endodontico.
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The use of an endodontic guide to remove fiberglass posts
associated with reintervention

ABSTRACT

Teeth that present an extensive coronal loss, and are submitted to endodontic treatment, often
displayed from the installation of intraradicular retainers, these can be made of fiberglass,
carbon or metal. When the tooth needs to undergo a reintervention, the presence of
intraradicular retainers becomes an obstacle, due to the complexity of their removal. The
objective of this work is to describe an endodontic intervention preceded by the removal of a
fiberglass post using a 3D guide. It can be concluded that a method to be considered safe and
effective in the removal of root retainers must be simple, easy to perform and offer a low risk
of fractures and perforations and minimal removal of tooth structure. Thus, removing the post
using a 3D endodontic guide has shown to have several advantages, such as predictability, as it
allows determining the direction and maximum length that the drill is capable of going, limiting
the risk of perforations and root canal deviations, in addition to being simple, and can be
operated by any qualified professional, even if he has no previous experience.
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INTRODUCAO

Dentes que apresentam uma extensa perda coronaria, e sdo submetidos a
tratamento endoddntico, muitas vezes necessitam da instalacdo de retentores
intraradiculares, para garantir uma maior longevidade do tratamento reabilitador, atuando
como suporte para a reconstrucdo dentéria. Os retentores podem ser de fibra de vidro,
carbono ou metal, destes o de fibra de vidro se destaca devido aos aspectos estéticos e seu
modulo de elasticidade ser proximo ao da dentina, diminuindo o risco de fratura radicular.
(Chaves, et al. 2022)

A presenga de retentores intraradiculares € um obstaculo para o processo de
reintervencdo endoddntica, uma vez que sua remocao é um desafio, sendo necessario
observar diversos fatores como, o tipo de pino, formato, tamanho, cimento utilizado,
acessibilidade, habilidade técnica do profissional, e recursos técnicos para a sua remogao.
(Chaves, et al. 2022)

A forma de remocéo de um retentor radicular pode impactar na longevidade do
elemento dentério, isso devido a possivel perda de remanescentes dentinarios durante o
processo. A forma mais comum de remocéo de um pino de fibra de vidro é por meio do
desgaste por broca, técnica na qual apresenta-se uma elevada perda de dentina, além de
apresentar outros riscos como desvio de canal e perfuraces radiculares. O uso de
ultrassom demonstra uma maior dificuldade de quebrar o cimento resinoso que adere o
elemento dentario ao pino, podendo levar os elementos ao superagquecimento e

diminuicdo da resisténcia a fratura.

Devido ao desafio de se solucionar esta situacdo novos métodos tem surgido,
como a utilizacdo de sistemas digitalizacdo e impressdo 3D de guias capazes de direcionar

o0 desgaste do pino. (Nascimento, et al. 2023)

Devido ao aumento crescente da instalacdo de retentores intraradiculares ap6s a
realizacdo de tratamentos endodénticos, existe também um aumento da procura pela
remocdo dos mesmos. O objetivo deste trabalho é descrever uma reintervencao

endoddntica precedida de remoc&o de pino de fibra de vidro por meio do uso de guia 3D.
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METODOLOGIA

O presente estudo configura um relato de caso clinico sobre a remogéo de retentor
intraradicular, seguido de reintervencdo endododntica do elemento 22, dente lateral
superior esquerdo, por meio de guia 3D. Prezando pelos aspectos legais, todas as etapas
foram conduzidas em concordancia com a Declaracdo de Helsin que é a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). O participante do estudo foi incluido apds
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando aceitar

participar do estudo e liberando o uso de sua imagem para fins académicos.
RELATO DE CASO

A paciente E. R. G. G., do género feminino, com idade de 52 anos, faioderma,
procurou a clinica odontologica queixando-se de “dor ao apertar a gengiva”. Durante a
anamnese, a paciente relatou que ndo apresentava doengas sistémicas e que ndo fazia uso
de medicacdo de uso continuo. Ela informou sentir um incomodo na regido apical do
elemento 22, que aumentava a palpacdo. No exame clinico foi observado que o elemento
22 apresentava uma coroa de porcelana, bem adaptada, e esteticamente satisfatoria,
durante o teste de palpacdo foi confirmado a aumento da dor, e durante o teste de
percussdo a paciente reagiu positivamente ao teste de percussao vertical, e negativamente
ao horizontal. O elemento nao apresentava mobilidade ou bolsas periodontais. No exame
radiogréafico inicial foi possivel verificar a presenca de uma imagem radiollcida sugestiva
de les@o apical na regido do dente 22, e a presenca de retentor intraradicular. Apos o
diagnéstico endoddntico para planejamento do caso foi solicitada tomografia, e foi

realizada a moldagem para confec¢do do modelo de estudo.

O modelo de trabalho foi submetido ao escaneamento com InEos X5 (Dentsplay
Sirona, ), e o produto do escaneamento foi unido aos cortes tomograficos por meio do
programa 3Dshape (), a unido destes permitiu o planejamento digital selecdo da broca,
determinacdo do comprimento do pino e local de perfuracdo para remocdo do pino e a

construcdo do projeto para confec¢do do guia endodoéntico.

Com o guia finalizado a paciente foi marcada para atendimento, inicialmente foi
experimentado o guia e verificado se 0 mesmo havia se adaptado de forma correta, apds
essa confirmacdo a paciente foi anestesiada com Lidostesim (DLA), 1 tubete, com papel

carbono foi marcado o ponto de trepanacdo da coroa, e foi aberto uma loja cirargica com
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broca diamantada 1092 com a finalidade de se preservar a coroa e expor apenas a regiao
do pino. O guia foi posicionado, e com a broca Guided Surgery 1.3 (Neodent) acoplada
no motor endodontico AiMotor (woodpacker, ) com velocidade de 1200 rpm a 3N de
torque iniciou-se o desgaste do pino, durante o processo foram realizadas tomadas
radiogréficas para verificar o direcionamento da perfuracéo.

pos adentrar totalmente com a broca, atingiu-se a guta percha, momento ao qual
0 guia foi removido e se instalou o isolamento absoluto do elemento, com dique de
borracha e grampo 212 , e iniciou-se a reintervencdo, por meio do uso do sistema Logic
RT (easy, ) utilizando apenas a lima 25.08, acoplada ao localizador foraminal do AiMotor
(woodpacker), ao atingir o forame o reverso foi acionado, realizou-se a odontometria, que
registrou o comprimento do elemento com 19mm, e iniciou-se 0 processo quimico de
desinfeccdo do sistema de canais radiculares por meio do uso de clorexidina a 2%, agua

destilada e EDTA 17% associados a easyclean (easy).

Apos intensa irrigagéo, agitando a solugdo o conduto foi seco com cone de papel
absorvente, foi realizada a prova do cone, 25.08 (tanari), e realizou-se a obturacdo por
meio da técnica do cone unico, utilizando-se o cimento MTAfilapex (angelous). Ao final
do tratamento pode-se verificar que foi possivel remover o pino de fibra de vidro sem
necessitar da remocéo ou perda da coroa protética, além de ndo ocorrer desvios no sistema
de canais radiculares, o que demonstrou que o0 guia é capaz de auxiliar na remocao de

retentores intradiculares independente da experiéncia do profissional.
CONCLUSAO

Pode-se concluir que um método para ser considerado seguro e eficaz na remogéo
de retentores radiculares deve ser simples, de facil execucéo e oferecer baixo risco de
fraturas e perfuracdes e minima remocéo de estrutura dental. Deste modo a remocao de
pino por meio de guia endodéntico 3D demonstrou apresentar diversas vantagens, como
a previsibilidade, por permitir determinar a direcdo e 0 comprimento maximo que a broca
é capaz de ir limitando o risco de perfuracfes e desvios de conduto, além de ser simples,
podendo ser operado por qualquer profissional qualificado, mesmo que este ndo tenha
experiéncia prévia.

Como desvantagem este processo exige um planejamento mais extenso e
apresenta um maior nimero de etapas, 0 que pode onerar 0s custos do procedimento, e

tornando-se inacessivel para algumas pessoas.
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A(O) PACIENTE declara, com a assinatura do presente termo, estar ciente dos procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos
hecessdrios para a realizagdo de tratamento contratado, conforme orcamento e ficha odontoldgica assinada através de
'egistro biométrico (impress3o digital) ou de registro fisico (assinatura), conforme esclarecimentos prestados pelo(s)
tirurgido(d) dentista, sendo que todas as dividas foram esclarecidas sobre tratamento contratado e suas eventuais
somplicagdes, solugdes e limitagdes estéticas e funcionais.

)1. O CONTRATANTE é responsdvel por todas as informag¢des que relata acerca do seu estado geral de saide atual,
incluindo o uso de medicamentos de forma continua, ndo omitindo nenhuma particularidade, especialmente
quando relacionado a tratamentos odontolégicos com a realizagdo de procedimento cirtrgico, responsabilizando-
se pela veracidade das informagdes prestadas.

)2. Considerando a queixa principal e, apés avaliagdo clinica e/ou de eventuais exames complementares, o(a)
profissional esclareceu a(o) PACIENTE sobre o diagndstico e planejamento de tratamento, com alternativas e
informagdes claras sobre os objetivos e riscos do planejamento terapéutico escolhido, bem como sobre
responsabilidadedecolaborarecontribuirparaotratamentoqueserdexecutado.

D3. O(A) CONTRANTE declara que estd ciente de que deverd comparecer pontualmente no consultério do(a)
profissional, nas sessdes, previamente agendadas, devendo seguir, rigorosamente, as prescri¢des,
encaminhamentos a outros especialistas da drea odontolégica ou profissionais da drea de saide e demais
orientagdes fornecidas pelo(a) profissional, sob pena de ser declarado interrompido o tratamento. Declara, ainda,
que estd ciente que eventuais auséncias as consultas marcadas pelo dentista e o ndo atendimento das orientagdes
profissionais, prejudicardo o resultado pretendido, uma vez que a Odontologia ndo se trata de uma ciéncia exata,
sofrendo limitagdes.

D4. £ do conhecimento do(a) CONTRATANTE que deve informar ao(a) profissional qualquer alteracdo em decorréncia
do tratamento realizado, insatisfacdes e/ou dividas sobre o tratamento em execugdo, mantendo meus dados
cadastrais sem pre atualizados e informando eventuais mudangas de enderego, telefone, etc.

D5. O(A) CONTRATANTE esté ciente de que a Odontologia ndo é uma ciéncia exata e que os resultados esperados, a
partir do diagnéstico, poderdo ndo se concretizar em face da resposta biolégica do meu organismo ao tratamento,
da minha colaboragdo bem como da prépria limitagdo da ciéncia, sendo certo que o(a) profissional se
compromete a utilizar as técnicas e os materiais adequados a execugdo do plano de tratamento proposto e
aprovado, resguardando a privacidade do(a) paciente e o necessario sigilo profissional, além de zelar por sua

saude e dignidade.
D8. O(A) CONTRATANTE declara ciéncia do plano de tratamento odontoldgico contratado, assinado na ficha
allten fndacballnlon aboniido da canlobon hinmitcion lHlumnenceRn dinitall nui da vanicten Keira laceinatiiral a nuial fay

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 4370-4381.




O uso de guia endodédntico para remogéo de pino de fibra de vidro associado a
reintervengdo
Oliveira, A, L, A.

ey

07, O(A) CONTRATANTE foi esclarecido(a) que, caso o tratamento proposto, durante a sua execugdo ou ao final, Mj
alcance a perspectiva almejada, com cura da doenga ou reabilitagdo necessdria, o(a) profissional apresenta
esclarecimentos, a todo instante, sobre as limitagdes enfrentadas propondo alternativas, quando houverT
Eventuais propostas de alteragdes no plano de tratamento poderdo ocorrer, 0s quais serdo apresentados ao
CONTRATANTE, que somente serdo realizadas ap6s o expresso consentimento do(a) mesmo(a).

08. O(A) CONTRATANTE informa que foi, neste ato, esclarecido(a) a respeito dos cuidados pés tratamento reabilitador:
protético ( se for esse o tratamento contratado) que deve manter com o intuito de preservar a durabilidade do
servico odontolégico eealizado, efetivando com o material acordado, de acordo com o tamanho e cor dos|
elementos dentdrios previamente aprovados.

09. O(A) CONTRATANTE informa que obteve todos os esclarecimentos quanto a durabilidade do trabalho protético, o
qual ndo depende Unica e exclusivamente do material utilizado e/ou da técnica aplicada, uma vez que a
Odontologia é uma ciéncia de meios e ndo de resultados.

10. Havendo qualquer alteracdo que seja de conhecimento do(a) CONTRATANTE quanto a sua saide bucal e/ou geral,
bem como o surgimento de dores nos elementos dentarios ou outras dores orofaciais, é de minha
responsabilidade manter contato com o(a) profissional, viabilizando a necessaria avaliagdo do meio bucal e dos
fatores que pode ter influenciado ou que tenham sido os causadores de eventuais danos ou alteragdes que,
eventualmente, podem dar origem a prejuizos diversos e até a perda de elementos dentdrios naturais, de

_ implantes e do trabalho protético instalado.

11. O(A) CONTRATANTE toma ciéncia neste ato que é seu dever informar ao profissional a respeito de histérico em
relacdo a sensibilidade e alergias para medicamentos e anestésicos, e ainda a respeito a problemas de
sangramento, bem como fornecer documentos e informagdes acerca de seus anteriores tratamentos
odontolégicos, se houverem.

12, O(A) CONTRATANTE fica ciente que tem prazo de garantia de 90 (noventa) dias, a partir da finalizagio do
tratamento, conforme disposto no Art. 26, inciso Il do Cédigo de Defesa do Consumidor, para comunicagio de
eventual alteracdo/defeito/falhado trabalho realizado e entregue em perfeitas condigdes.

13. Neste ato, o(a) CONTRATANTE tem sua biometria (impressdo digital) registrada no sistema interno da clinica,

. sendo que, através da referida biometria (impressdo digital), o(a) CONTRATANTE conferird e atestard a realizagdo

‘de cada etapa dos tratamentos contratados, dos termos vinculados ao seu tratamento, contratos, pagamentos
realizados e/ou qualquer outra formalizagdo acerca da sua relagdo com a clinica.

14. O registro fisico (assinatura) na documentagdo do(a) paciente terd o mesmo efeito legal da assinatura biométria
(impressdo digital).
15. Todos os termos do presente instrumento, foram lidos e explicados ao CONTRATANTE para sua total compreens3o

e ciéncia e, somente apds seu inequivoco entendimento, Ihe foi solicitada a assinatura biométrica (impressdo
digital) ou de registro fisico (assinatura).

16. A Clinica compromete-se a tratar dados pessoais do(a) CONTRATANTE a que tenha acesso no ambito da presente
relagdo, com seguranga e confidencialidade exigidas nos termos da lesgislagdo em vigor.

ﬂ{ﬁﬂdﬂmﬂ : ta B g ol : meafmiz

Dr. Charles Dwolas de Arasio
Cirurg Dentista
. CRO- 52847
X g
DENTISTA\e CRO
REPRESENTANTE (SE HOUVER) CPF n® RG n®
: X ' ‘ ?
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A(O) PACIENTE declara, com a assinatura do presente termo, estar ciente dos procedimentos ENDODONTICOS necessérios para os cuidados da
sua sadde bucal, conforme orgamento e ficha odontolégica assinada através de registro blométrico (impressio digital) ou de registro fisico
(assinatura), conforme esclarecimentos prestados pelo(s) cirurgilo(d) dentista, sendo que todas as dividas foram esclarecidas sobre
tratamento contratado e suas eventuais complicagdes, solugBes e limitagdes estéticas e funcionals.

oL

02.

03.

O CONTRATANTE é responsével por todas as informagdes que relata acerca do seu estado geral de salde atual, incluindo o uso de
medicamentos de forma continua, nSo omitindo nenhuma particularidade, especialmente quando relacionado a tratamentos
odontolégicos com a realizacdo de procedimento cirdrgico, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes prestadas.

Considerando a queixa principal e, apés avaliagio clinica e/ou de eventuais exames complementares, ofa) profissional esclareceu a(o)
PACIENTE sobre o diagnédstico e planejamento de tratamento, com alternativas e informagBes claras sobre os objetivos e riscos do
planejamento terapéutico escolhido, bem como sobre responsabilidadedecolaborarecontribuirparaotratamentoqueserdexecutado.
O(A) CONTRANTE declara estarciente de que deverd comparecer pontualmente no consultério do(a) profissional, nas sessdes,
previamente agendadas, devendo seguir, rigorosamente, as prescri{des, encaminhamentos a outros especialistas da drea odontoldgica
ou profissionais da drea de saide e demais orientagdes fornecidas pelo(a) profissional, sob pena de ser declarado interrompido o
tratamento. Declara, ainda, estar ciente que eventuals auséncias s consultas marcadas pelo dentista e o no atendimento das
orlentagBes profissionals, prejudicario o resultado pretendido, uma vez que a Odontologia no se trata de uma ciéncia exata, sofrendo
limitagdes.

. € do conhecimento do{a) CONTRATANTE que deve Informar ao(d) profissional qualquer alteraglio em decorréncia do tratamento

realizado, insatisfagdes e/ou dividas sobre o tratamento em execugdo, mantendo meus dados cadastrais sem preatualizados e
informando eventuais mudangas de enderego, telefone, etc.

. O(A) CONTRATANTE declara ciéncia do plano de tratamento odontolégico contratado, assinado na ficha clinica/odontolégica através de

registro biométrico (impressdo digital) ou de registro fisico (assinatura), a qual faz parte deste instrumento de forma indissociével.

. O{A) CONTRATANTE fol esclarecido(a) que, caso o tratamento proposto, durante a sua execuglio ou 20 final, nSo alcance a perspectiva

limitagBes enfrentadas, propondo alternativas, quando houver. Eventuals propostas de alteragdes no plano de tratamento poderdo
ocorrer, 0s quais serfio apresentados a0 CONTRATANTE, que somente serdo realizadas apds o expresso consentimento do(a) mesmo(a).
O{A) CONTRATANTE esté ciente que possui o direito em ndo contratar o referido procedimento ENDODONTICO proposto, e que a nio
realizagdo do procedimento poderd levar a perda do dente, além de infecgdes, problemas cardiacos e até o dbito.

O(A) CONTRATANTE informa que foi, neste ato, esclarecido(a) a respeito dos cuidados pés tratamento ENDODONTICO que deve manter
com o intuito de preservar a durabilidade do servico odontolégico realizado, ciente sobre as condigdes do elemento dentério, incluindo

" suafragilidade e riscos de carga e sobrecarga, que pode gerar a fratura da raiz e perda do elemento dentério.

10.

11

12.

. O(A) CONTRATANTE esté ciente dos riscos do tratamento ENDODONTICO e que a Odontologia prevé inicialmente, e de acordo com o caso

concreto, medidas preventivas para manter o elemento dentdrio, sem viabilidade de garantir tempo de durabilidade e estabilidade do
dente, pois questdes bioldgicas e externas, assim como hébitos em geral, podem contribuir para danificar ou fragilizar o elemento
dentdrio (coroa e raiz), causando a sua perda.
MMNTMHM.)“omemmmmwmmMo“
diversos sdo determinantes no sucesso do tratamento endoddntico: sistema imunolégico (defesa biolégica do paciente), anatomia dental,
grau da doenga existente, espécies de bactérias envolvidas e cooperagio do paciente durante o tratamento.

O(A) CONTRANTANTE foi informado(a) que o tratamento ENDODONTICO pode resultar na necessiade de retratamento ou em uma cirurgia
periapical, ou até mesmo na extragiio do dente, ndo se enquandrando nenhuma das situagBes aqui previstas como erro de tratamento ou
falha do profissional dentista, j§ que a condiglio odontolégica do(a) Paciente é o principal fator para tais ocorrénclas.

O tratamento ENDONDONTICO ndo inclui restauragio, bloco, coroa ou outros tratamentos protéticos de protegio do dente, ficando ofa)
CONTRATANTE clente que deverd ocorrer a contratagio especifica sobre o tratamento complementar indispensével para vedar o dente e
evitar infiltragBes, novas contaminagBes, dores e até perda do elemento dentério. Responsabiliza-se o{a) CONTRATANTE pelo resultado do
tratamento ENDODONTICO caso no observada a recomendaciio do orofissional dentista para a orotecio da unidade dentdria anés o
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O uso de guia endodédntico para remogéo de pino de fibra de vidro associado a
@ reintervengéo
o Oliveira, A, L, A.

14. MNWWMMUMMNamowmmmuW
intercorréncias: .

* Quebra do dente: devido o enfraquecimento do dente por aglio de céries, trauma, poderd ocorrer a quebra do dente durante o
mquMawanmmmme;

¢ Perfuracio ou trepanacio do canal: pode ocorrer no momento do acesso 3 cdmara pulpar (entrada do canal) e durante a
Waw.mmmmowmnmmamwm
uma vez que essas intercorréncias podem gerar a perda do elemento dentirio;

. rmmaw:mmamammmmomnﬂwawamawm
ato da consulta ou em momento futuro;

¢ Extravasamento de material obturador: deslocamento de cimento e ou cone de guta percha além do fora me apical;

* Processo inflamatério e dor (Pericementite): pode ser ocasionado pela limpeza e desinfecs3o do canal radicular, entrada de alimentos
por ndo observincia dasorientacdes do profissional e/ou por questdes inerentes 20 estado clinico geral do paciente;

. Wme:uomWWomMamdeMWudm
vizinhos, podendo perdé-los;

. mummmwowmuumam*m,ummama
medicamentos no interior do canal radicular;

. waMMMwwmwmwmwmamawmmw
o tratamento adequado.

15. O(A) CONTRATANTE informa que obteve todos os esclarecimentos sobre o tratamento de ENDODONTIA, uma vez que a Odontologia ¢
mwaMthmmmaMmMQleommﬁ
executado, seguindo as orientagBes do profissional, respeitando o prazo de retorno as consultas, de modo que auséncias também s3o
fatores que prejudicam o tratamento, causando danos muitas vezes irreversiveis pela falta de acompanhamento profissional. jé ofa)
profissional se prom stilizarastécni aterizisadequadosaexecugdodoplanod: e aprovado,
resguardando a privacidade do(a) paciente e o necessdrio sigilo profissional, além de zelar por sua saide e dignidade.

16. Havendo qualquer alteracio que seja de conhecimento do(a) CONTRATANTE quanto a sua saide bucal e/ou geral, bem como o surgimento
de dores nos elementos dentdrios ou outras dores orofaciais, € de sua responsabilidade manter contato como(a) profissional, viabilizando
a necessdria avaliagio do meio bucal e dos fatores que pode ter influenciado ou que tenham sido os causadores de eventuals danos ou
alteragdes que, eventualmente, podem dar origem a prejuizos diversos e até a perda de elementos dentarios naturais, de implantes e do
trabalho protético instalado.

17. O(A) CONTRATANTE toma ciéncia neste ato que é seu dever informar ao profissional a respeito de histdrico em relagio 3 sensibilidade e
alergias para medicamentos e anestésicos, e ainda a respeito a problemas de sangramento, bem como fornecer documentos e
InformacBes acerca de seus anteriores tratamentos odontolégicos, se houverem.

18. O(A) CONTRATANTE fica ciente que detém prazo de garantia de 90 (noventa) dias, a partir da finalizag3o do tratamento, conforme disposto
no Art. 26, inciso Il do Cédigo de Defesa do Consumidor, para comunicag3o de eventual alteraglo/defeito/falhado trabalho realizado e
entregue em perfeitas condigdes.

19. Neste ato, o{a) CONTRATANTEtem sua biometria (impresso digital) registrada no sistema interno da clinica, sendo que, através da
referida biometria (impress3o digital), o{a) CONTRATANTE conferird e atestard a realizacio de cada etapa dos tratamentos contratados,
dos termos vinculados a0 seu tratamento, contratos, pagamentos realizados e/ou qualquer outra formalizagio acerca da sua relag3o com
adlinica.

20. Oregistro fisico (assinatura) na documentagdo do(a) paciente terd 0 mesmo efeito legal da assinatura biométria (impress3o digital).

21. Todos os termos do presente instrumento, foram lidos e explicados a0 CONTRATANTE para sua total compreensdo e ciéncia e, somente
apds seu inequivoco entendimento, he foi solicitada a assinatura biométrica (impressio digital) ou de registro fisico (assinatura).

22. Adlinica compromete-se a tratar dados pessoais do(a) CONTRATANTE a que tenha acesso no 3mbito da presente relag3o, com seguranga e
confidencialidade exigidas nos termos da lesgislag3o em vigor.

"~y pat0n@ . EY o 2280 o6l 3

Monteiro
Dentista
60-906

DENTISTA e CRO

REPRESENTANTE (SE HOUVER) CPF n® RG n®
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