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RESUMO

A reabilitacao oral restabelece a correta relacao maxilo-mandibular, dando capacidade
mastigatoria, estética facial e o bem-estar do paciente. Esta reabilitacao esta ligada a um
bom planejamento do caso, para levar a um diagndstico correto, sendo assim, é preciso
avaliar o paciente como um todo. Este trabalho propde e ilustra uma sequéncia de exames
clinicos e complementares basicos para diagndstico, planejamento e execucao de
reabilitacao oral de pacientes em colapso oclusal severo. Com a tomada de fotos e
montagem dos modelos de estudo no articulador para entender o inter-relacionamento
dentario nos movimentos funcionais do paciente, considerando na andlise da oclusao, como
relacdo céntrica, maxima intercuspidacao, dimensao vertical de oclusao, dimensao vertical
de repouso, guia anterior dos movimentos mandibulares, guia canina dos movimentos de
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lateralidade, desgastes oclusais e contatos prematuros. Concluimos que é de suma
importancia a minuciosa analise oclusal do paciente através de meios simples e eficientes
para o restabelecimento de uma oclusao ideal em um paciente em colapso oclusal severo,
facilitando o diagnéstico e planejamento da reabilitacao oral do paciente.

Palavras-chave: Exames basicos, Reabilitacdao, Colapso oclusal.

1. INTRODUCAO

Fragoso (2005) relata que a reabilitacao oral restabelece a correta relacao maxilo-
mandibular, dando capacidade mastigatdria, estética facial e o bem-estar do paciente. Tal
reabilitacdo frequentemente pode envolver procedimentos invasivos e de carater irreversivel,
como a confeccdo de coroas, pontes fixas e a realizacao de procedimentos endodonticos. As
préteses parciais removiveis sao modalidades terapéuticas de primeira escolha, uma vez que
agem corrigindo a dimensao vertical e o plano oclusal, sem exigir alteracdes nos dentes e
proporcionando melhor relagao custo-beneficio.

Amaro (2013) defende que previamente a reabilitacao oral em pacientes com disfuncao
temporomandibular associada a bruxismo, deve-se avaliar e restabelecer uma Dimensao
Vertical de Oclusao (DVO) saudavel a esse paciente, com funcao estabelecida e conforto na
oclusao. O restabelecimento da relacao maxilomandibular é condicao necessaria para que
uma adequada reabilitacao oral seja executada, devolvendo, assim, a estética e a funcao
perdida. Nos casos de alteracao da dimensao vertical (DV) onde ocorreu um desgaste
acentuado dos elementos dentarios, é indispensavel o restabelecimento da nova condicao de
normalidade oclusal de DV, através da utilizacao de proteses provisérias ou de um dispositivo
interoclusal, até o paciente relatar conforto, como foi relatado anteriormente.

Segundo Fragoso (2005), pacientes portadores de colapso oclusal posterior necessitam ser
prontamente reabilitados, de modo a reduzir a aplicacao de forcas destrutivas aos dentes
anteriores e ao seu tecido periodontal. Tal colapso oclusal e a perda da dimensao vertical de
oclusao podem ser causadas pelo desgaste excessivo ou por perdas dos dentes.

Rodrigues (2010) relata que a diminuicao da DVO geralmente esta associada a perda da
estabilidade oclusal posterior e/ou a presenca de habitos parafuncionais. A alteracao na DVO
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configura como uma das principais consequéncias da disfuncao do sistema mastigatério. Ao
exame intra-bucal, auséncias dentarias associadas as facetas de desgaste do esmalte nas
superficies oclusais dos elementos remanescentes, confirmam as suspeitas de que a perda
da DVO gera um colapso oclusal.

McCullock (2003) relata que a oclusao alcancada durante movimentos mandibulares
funcionais normais, tais como engolir e mastigar, ocorre dentro de um espaco relativamente
pequeno chamado envelope de movimento. Movimentos anormais sao disfuncionais,
causados pelo desarranjo do disco articular e hipertrofia muscular. A atividade parafuncional
é geralmente habitual onde o paciente muitas vezes ignora esses movimentos, incluindo
bruxismo, apertamento, postura da mandibula, mordida de labio e lapis. Essas atividades
podem criar forcas excessivas entre os dentes ou produzir forcas normais em uma frequéncia
anormal, produzindo o risco de fraturas em cuspides ou restauracdes, aumento da
mobilidade dentaria, fadiga muscular, e desgaste dentario. Uma oclusao de funcionamento
harmonioso permite movimentos suaves e ininterruptos sobre a drea de contato dentario.
Algumas oclusdes podem nao permitir tais movimentos livres, mas o paciente nao exibe os
problemas descritos, isso porque seu sistema neuromuscular se adaptou a desarmonia. No
entanto, se for feita uma restauracao que altere a oclusao, a capacidade adaptativa do
sistema pode ser excedida, levando aos sinais e sintomas listados acima.

Rodrigues (2010) descreve a oclusao ideal como aquela que permite a realizacao de todas as
funcOes fisiologicas proprias do sistema estomatognatico e preserva a saude de suas
estruturas constituintes. Dentre as caracteristicas oclusais desejaveis em procedimentos
reabilitadores esta a incorporacao de uma DVO fisioldgica. Com isso, o estabelecimento de
uma relacao maxilo-mandibular no plano vertical requer cuidados de muitos fatores tais
como: DVR, DVO, fonética, mastigacao e degluticao. Davies (2001) complementa dizendo
que na oclusao saudavel a maxima intercuspidacao habitual estd em relacao céntrica com
orientacao anterior livre de interferéncias posteriores e é descrita como um contato oclusal
que é: “em linha com o longo eixo do dente e simultaneo com todos os outros contatos
oclusais na boca”. Isto significa a eliminacao de contatos inclinados.

Machado (2013) relata que na presenca de interferéncias oclusais, 0s musculos podem
alterar a posicao da mandibula na tentativa de proteger os dentes e absorver toda a forca
muscular durante o movimento de fechamento. Esse padrao de atividade muscular alterada
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pode impedir que os condilos sejam posicionados adequadamente na fossa mandibular,
dificultando o alcance da posicao de Relacao Centrica (RC). Deve-se considerar a importancia
dos contatos oclusais para o sucesso do tratamento odontoldgico, mantendo a estabilidade
oclusal e a harmonia orofacial, pois interferéncias oclusais podem implicar danos a todo o
sistema estomatognatico, incluindo dentes, estruturas de suporte, sistema neuromuscular e
articulacoes temporomandibulares.

Marques (2010) defende que para o restabelecimento do equilibrio oclusal alterado pelos
desgastes avancados, pode ser requerido um ajuste oclusal previamente a reabilitacao
estética e funcional do paciente. Diante da perda das guias mandibulares o ajuste oclusal na
posicao de (RC) se torna muitas vezes uma opcado indispensavel. A necessidade da RC se
justifica por representar uma posicao fisioldgica mais retraida da mandibula em relacao a
maxila. A estabilizacdo da mandibula numa posicdao mais posterior favorece o ganho de
espaco para reanatomizacao de dentes anteriores desgastados.

Com base nos conceitos revisados acima, é licito concluirmos que sempre que nos
deparamos com condicdes clinicas de agravos estruturais, como perda de estruturas
anatdmicas dentais funcionais, alteracdes periodontais, mudancas de posicdes dentarias,
perdas de dentes, nos encontramos diante de um sistema mastigatorio com sinais de
sobrecargas biomecanicas, onde alteracdes posturais, parafuncdes musculares e
instabilidades articulares, sao frequentemente presentes. Para o desenvolvimento de
planejamento de tratamento que vise devolver a habilidade de tal sistema a funcionar em
equilibrio, tona-se fundamental um bom diagndstico, baseado na consideracao de todos os
fatores envolvidos. Para o esboco de tal diagnodstico, precisamos avaliar o paciente como um
todo, realizando uma boa anamnese, exame clinico criterioso e exames complementares.

Segundo Olival (2008) o tratamento odontoldgico deve se iniciar com a anamnese, nao
podendo ser negligente na realizacdo da mesma. Sabe-se que deve ser coletado o histérico
de salde geral do paciente, como tipos de alergias, medicacdes administradas, cirurgias
realizadas, algum comprometimento sistémico, e principalmente seu histérico odontoldgico,
tratamentos ja realizados, motivo de perdas ou fraturas dentarias, dores ou desconfortos
orofacias, presenca de habitos parafuncionais, entre outros.

Pegoraro (2013) afirma que no exame fisico extrabucal é importante avaliarmos o aspecto
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facial do paciente, verificando DV, suporte de labio e linha do sorriso. No caso de DV
diminuida encontra-se um aspecto facial tipico, com reducdo do terco inferior da face,
projecao do mento, intrusao dos labios e aprofundamento dos sulcos nasogenianos,
caracterizando um colapso facial. No caso de DV aumentada, podem-se encontrar face
demasiadamente alongada, sintomatologia muscular, dificuldade de degluticao e de
mastigacao, alteracao na fala devida a contatos dentarios desagradaveis durante a fonacao.
O suporte labial pode ser perdido decorrente de grande reabsorcao no sentido horizontal na
regiao anterior da maxila. A linha do sorriso é um importante item a ser observado para
reabilitacoes estéticas, sendo classificada como alta, média ou baixa. Ainda na avaliacao
extraoral observa-se a pele da face e deve ser feita a palpacao dos tecidos de suporte,
musculatura e Articulagao Temporo Mandibular (ATM).

Ainda de acordo com Pegoraro (2013), no exame clinico intrabucal inspecionam-se tecidos
moles, musculos, dentes, periodonto e relacdes oclusais. Comecando pelos tecidos moles:
mucosas, lingua e demais tecidos. Em relacdao ao exame dos dentes remanescentes é
importante avaliar caries e restauracdes existentes, ja que um dente pode ser selecionado
para ser pilar de PPF ou PPR e também é necessario examinar a adaptacao marginal das
coroas existentes. Fatores como cor, forma, tamanho, textura dos dentes, linha média, fundo
escuro da boca, corredor bucal, grau de abertura das ameias incisais, plano oclusal,
qualidade do tecido gengival e necessidade ou nao de gengiva artificial devem ser
considerados em relacao a estética durante o exame do paciente. Ainda no exame intraoral,
deve ser realizado um exame minucioso da oclusao, onde o profissional diferencie a oclusao
patoldgica da funcional. Deve-se observar guia lateral pelos caninos, sempre que possivel,
guia anterior pelos incisivos durante o movimento protrusivo e, em ambos 0s casos, sem
nenhum contato oclusal no lado de nao trabalho nos dentes posteriores e harmonia com as
ATMs e com a DV adequadamente mantida ou corretamente estabelecida.

Para fazer um diagndstico completo e executar um correto plano de tratamento para uma
reabilitacao oral adequada, deve-se utilizar de alguns exames complementares, como
radiografias, fotografias e modelos de estudo montados em articulador semi ajustavel. Sao
vistas nas radiografias dados sobre lesdes Osseas, raizes residuais e corpos estranhos,
quantidade e qualidade 6ssea, anatomia radicular e qualidade de tratamento endodontico
(PEGORARO, 2013).
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Terry (2008) enfatiza que durante a avaliacao do pré-tratamento, a fotografia digital € uma
ferramenta de diagndstico inestimavel. Proporciona ao clinico, especialista e técnico uma
visualizacdo instantanea do ambiente clinico sem a necessidade da presenca do paciente.
Além disso, a fotografia digital pré-operatéria pode ser utilizada como uma ferramenta
significativa de codiagnéstico que muitas vezes influencia o paciente aceitar tratamento.

Saliba (2018) afirma que o planejamento, inicialmente, deve ser orientado por critérios
estéticos e, entao, estes critérios guiardo a manutencao ou reconstrucao das estruturas, da
funcdo e da biologia do sistema mastigatério. O autor afirmou também que o conceito
Digital Smile Design (DSD) surgiu com a necessidade da melhora na comunicacao entre o
técnico de prétese dentaria e o cirurgido dentista. O planejamento de um tratamento que
sera realizado se inicia no nivel macro através de videos e fotografias, que permitem em um
primeiro momento uma analise facial do paciente e analise do sorriso.

Segundo Pegoraro (2013) é necessario que modelos de estudo sejam montados em
Articulador semi ajustavel na posicao de RC. O autor cita suas funcionalidades: registro da
situacao inicial do paciente; observacao dos contatos que conduzem a mandibula da RC para
a MIH; observacao do movimento que a mandibula executa de RC para MIH; observacao
facilitada das relacdes intermaxilares; observacao dos efeitos de um possivel ajuste oclusal;
observacao facilitada das inclinacdes unilaterais dentais; enceramento diagndstico;
confeccao de coroas provisorias; confeccao de guia cirlrgico para instalacao de implantes.

Nassar (2012) relata que nos registros de movimentos, todos os impulsos proprioceptores
que controlam o fechamento mandibular devem ser bloqueados para evitar desvios e, assim,
possibilitar o registro correto de (RC). Esses impulsos sdao responsaveis pela consciéncia da
posicao da mandibula no espaco e os orientam para os contatos habituais. O Jig de Lucia é
uma técnica aplicada por cirurgides-dentistas para promover a reprogramacao
neuromuscular em individuos normais ou em pacientes com Disfuncao Temporo Mandibular
(DTM) do sistema mastigatério. Sua finalidade é a estabilizacdao da mandibula sem a
interferéncia de contatos dentarios, mantendo assim uma condicao harmoénica do arco
reflexo da abertura e fechamento da boca.
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2. PROPOSICAO

Através da descricao de casos clinicos realizados durante o curso de especializacao em
Prétese Dentaria da Faculdade Sao Leopoldo Mandic do Rio de Janeiro. Este trabalho propde e
ilustra uma sequéncia de exames clinicos e complementares basicos para diagndstico,
planejamento e execuc¢ao de reabilitacao oral de pacientes em colapso oclusal severo.

3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, com idade de 51 anos, apresentou-se a clinica de protese
dentdria da Faculdade Sao Leopoldo Mandic queixando-se da fratura de dois dentes,
dificuldade de mastigacao e aparéncia dos dentes. Apds assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido por parte do paciente, realizou-se anamnese e foi
constatado que a paciente possuia nenhum problema de saude.

Na radiografia panoramica (figura 1) foi observado imagem radiopaca sugestiva de
restauracdes nos elementos 17, 16, 13, 23, 25, 26, 27 e 34; imagem radiopaca sugestiva de
nucleos metalicos fundidos nos elementos 14, 12, 21, 22 e 24; imagem radiopaca sugestiva
de tratamentos endoddnticos nos elementos 15,12, 21, 22, e 24. Foram feitas radiografias
periapicais para confirmar indicacao de exodontias dos elementos 15 e 24. Auséncia dos
elementos 35, 36, 37, 46 e 47.

Figura 1 - Radiografia Panoramica.
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Fonte: Autoria propria.

No exame extraoral pode se notar alguns pontos como a perda de suporte dos tecidos
periorais e acentuacao do sulco naso-labial (figura 2A), podendo caracterizar perda de
dimensao vertical. Como referéncia de confirmacado da alteracdo de alinhamento incisal dos
dentes anteriores inferiores, modificando a linha de sorriso devido aos desgastes dentarios,
utilizamos os protocolos de montagem de dentes em proéteses totais descritos na literatura
(TAMAKI, 1983), que apontam para a exposi¢cao de 2 mm de bordas incisais acima do labio
inferior, quando o paciente se encontra em dimensao vertical de repouso (figura 2).

Figura 2 - Paciente de perfil em MIH e paciente de frente em repouso.

www.nucleodoconhecimento.com.br


https://www.nucleodoconhecimento.com.br

R

iNUCLEO DO . N
5%¢ CONHECIMENTO Protocolo De Exames Clinicos E Complementares Basicos Para
Tratamentos Reabilitadores Em Caso De Pacientes Em Colapso

Oclusal Severo: Relato De Caso Clinico

(e

Legenda: A) Paciente de perfil com perda de suposte labial e acentuacado do sulco naso-labial; B) Referéncia de linha umida do labio
sem mostrar os dentes anteriores inferiores.
Fonte: Autoria prépria.

No exame intraoral foi constatado retracao gengival dos elementos 13, 23, 32 e 44, desgaste
nas incisais dos incisivos e caninos inferiores (figura 3).

Figura 3 - Visao oclusal da arcada superior e inferior.

v

Fonte: Autoria prépria.

Foram feitas fotos da relacao maxilomandibular em MIH, Protrusiva visao do lado direito e
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esquerdo, Lateralidade direita e esquerda mostrando lado de trabalho e balanceio. Em MIH
(figura 4) observa-se desvio de linha média, extrusdao dos elementos 15, 16, 17, 25 e 26,
alteracdes das curvas de Spee e Wilson. Quando feito movimento de protrusao houve toque
nos elementos 11 x 42 e 22 x 31 e desoclusao dos demais elementos (figura 5). Quando feito
movimento de lateralidade direita, no lado de trabalho ha toque dos elementos 15 x 45,
ponta de cuspide mesial do 16 x 45 e 12 x 43, no lado de balanceio nao ha toque (figura 6).
Quando feito movimento de lateralidade esquerda, no lado de trabalho ha toque dos
elementos 24 x 34 e 22 x 32, no lado de balanceio ndo ha toque (figura 7).

Figura 4 - MIH lado direito e lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria.

Figuras 5 - Protrusao lado direito e lado esquerdo.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 6 - Lareralidade do lado direito e lado de balanceio.

Fonte: Autoria propria.

Figura 7 - Lateralidade do lado esquerdo e lado de balanceio.

Fonte: Autoria propria.

Foi realizada a moldagem com alginato da arcada superior e inferior e obtencao dos modelos
de estudo com gesso Tipo 1V, foi obtida a referéncia de posicao do plano oclusal superior em
relacao ao eixo articular da paciente com registro em arco facial e montagem do modelo
superior no articulador semi- ajustavel. Na mesma consulta foi confeccionado o JIG com
resina acrilica autopolimerizavel nos incisivos superiores (Figura 8), de modo que s6
houvesse um toque dos incisivos inferiores no dispositivo em RC, proporcionando uma
desoclusao maxima de 2 milimetro entre os dentes posteriores. A paciente foi orientada a
usar o JIG 2 horas antes da préxima consulta e permanecer com ele até ser atendida,
objetivando a desprogramacao da memdéria muscular, para auxiliar a tomada de registro
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postural da mandibula em relacdao central. Devido a auséncia dos molares inferiores
caracterizando condicao clinica de arco inferior com extremo livre foi confeccionado uma
base de prova em acrilico e com plano de orientacao em cera para o registro de contatos
oclusais contra dentes superiores (figura 8) e estabilizacao do modelo inferior, para
articulacao haver estabilidade na montagem do modelo inferior no articulador.

Figura 8 - Paciente com Jig e plano de orientacao em cera posicionados.

Fonte: Autoria propria.

Fotos dos modelos superior e inferior articulados em posicdo de relacao central com auxilio
de JIG e plano de orientacao, montados no articulador em observacao da oclusao em relacao
central MIH, movimento de Protrusiva visao do lado direito e esquerdo, Lateralidade direita e
esquerda mostrando lado de trabalho e balanceio. Foi observado Curva de Spee e Curva de
Wilson alteradas (figura 9).

Durante movimento de protrusao houve orientagao de guia anterior em dentes 11 x 42 e 21
x 31 e desoclusao dos demais elementos (figura 10).

Durante movimento de lateralidade direita, no lado de trabalho houve toque dos elementos
15 x 45 e ponta de clspide mesial do 16 x 45 e 12 x 43, com desoclusao em lado de
balanceio (figura 11).

Durante movimento de lateralidade esquerda, no lado de trabalho houve toque dos
elementos 24 x 34 e 22 x 32, com desoclusao no lado de balanceio (figura 12).
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Figura 9 - Montagem dos modelos no Articulador com JIG e plano de orientacao; modelos no
articulador em RC lado direito e esquerdo

Fonte: Autoria prépria.

Figura 10 - Protrusao lado direito e lado esquerdo esquerda.

Fonte: Autoria propria

Figura 11 - Lateralidade do lado direito e lado de balanceio.
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Fonte: Autoria propria.

Figuras 12 - Lateralidade do lado esquerdo e lado de balanceio.

Fonte: Autoria prépria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico pode ser definido como a confirmagao sobre algo no momento do exame, a
descricao minuciosa com base em dados ou informacdes obtidas por meio de um exame. Tal
diagnostico feito por meio do exame clinico e exames complementares ajudarao a definir os
primeiros passos para o estabelecimento de uma reabilitagao oral bem definida (CARVALHO,
2006; FELICIO, 2005; CARVALHO et al., 2006). Assim como, no presente estudo foram
diagnosticados posicdes e contatos dentarios, na paciente em questao, que prejudicavam
sua oclusao e nao seria possivel um estabelecimento de restauracdes e préteses
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reabilitadoras de forma correta.

Com a desprogramacao dos padrdes proprioceptivos de contato habitual entre os dentes,
alterando o padrao de fechamento mandibular, é possivel avaliar as relacdes dentarias a
partir da posicao (RC). Esse registro é feito para transferéncia dos modelos de estudo para o
articulador semi ajustavel (ASA), sendo importante para estabilidade mandibular no
fechamento da boca em céntrica, durante o processo fisioldogico da degluticao
(MOSLEHIFARD, 2012; MEZZOMO, 2010). Havendo a transferéncia da relacao
maxilomandibular da paciente para os modelos de estudo montados em articulador semi
ajustavel, foi possivel o estudo detalhado da oclusdo da paciente.

Nos modelos de estudo montados em ASA deve ser feita avaliacao da oclusao em Relacao
Central comparada a oclusao em Maxima Intercuspidacao: verificar a estabilidade da
mandibula em posicao de referéncia funcional; dimensao vertical coincidente com DVO em
maxima intercuspidacao habitual; nimero e distribuicao dos contatos oclusais; axialidade
das cargas oclusais; avaliacao das guias anteriores dos movimentos mandibulares.
Movimento de Protrusao mandibular: observacao da orientacao da desoclusao e grau de
desoclusao de dentes posteriores; Movimento de Lateralidade mandibular direita: observar
dentes que se contatam e orientam o movimento no lado de trabalho. Observar grau de
desoclusao, ou presenca de interferéncias no lado de balanceio/nao trabalho. Movimento de
Lateralidade mandibular esquerda: observar dentes que se contatam e orientam o
movimento no lado de trabalho. Observar grau de desoclusao, ou presenca de interferéncias
no lado de balanceio/nao trabalho (COMPAGNONI, 2004; LANDULPHO, 2003).

Portanto, é de suma importancia a minunciosa analise oclusal do paciente através de meios
simples e eficientes para o restabecimendo de uma oclusao ideal em um paciente em
colapso oclusal severo, facilitando o diagndstico e planejamento da reabilitacao oral do
paciente.

Observando critérios descritos na literatura, que definem caracteristicas de uma oclusao
saudavel e ideal, o cirurgiao dentista pode orientar o exame do paciente, utilizando ainda
ferramentas e técnicas também referenciadas na literatura, para elencar danos e alteracdes
presentes na atual condicdo clinica dos pacientes que necessitam de tratamentos
reabilitadores orais. Desta forma a proposta de reversao de danos e alcance de condicao
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funcional sustentavel se torna segura, fornecendo ao profissional, orientacdes que darao
suporte a proposta de tratamento.
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o o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
. LEOPOLDO PARA OBTENGAO E UTILIZACAO DE IMAGEM/ DADOS EM RELATO
v MANDIC DE CASO CLINICO (TRABALHOS ACADEMICOS)
/ PACIENTES ADULTOS E INDEPENDENTES
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! ¢~ Estado de

Asgntimento Livre e Esclarecido, CONSINTO gque o
i Loy, G cp.o-_ﬁfz 14 F tire fotografias, faca videos e outros
tipos de Ima ens e registros de mim, sobre o meu caso clinico. Consinto que estas imagens bem como as
informagGes relacionadas ao meu caso clinico sejam utilizadas para finalidade didatica (aulas, painéis

Dr.

cientificos, palestras, conferéncias, cursos, congressos), resguardando 2 minha identidade e o gue pode
fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto também que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizadas, ressondncias magnéticas, ultrassons, eletromiografias, histopatolégicos (exame no
microscopio da pega cirirgica retirada) e outros, sejam utilizados e divulgados.

Este consentimento pode ser revogade, sem qualquer dnus ou prejuizo a minha pessoa, a meu
pedido ou solicitagao, desde que a revogacdo ocorra antes da publicacdo. Este consentimento é instituido
por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que n3o receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das minhas
imagens e também compreendi que o profissional/equipe acima discriminado, gue me atende e atenderd
durante todo o tratamento proposto, ndo tera gualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais com a
exposicio da minha imagem nas referidas publicacBes. Também fui esclarecido de que a minha participacio
ou ndo nestas publicacBes ndo implicard em alteragdo do direito a mim conferido em continuar o tratamento
odontoldgico adequado proposto e aceito iniclalmente.

Campinas, _15 dem de LO15
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C.F., at. 55 X - 580 Inviolsveis a intimigdade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assequrado o direifo a indenizagdo pelo dana
malerial ou moral decorrente de sua violaglio,” (Constiluizto da Republica Federativa do Brasi, 1988)

C.C., arl. 20. Salvo s AULOVIZA0NS, OU SE NECESSANas J AdTWVSITACAD da justica ou & manutencao da ordem publica, a divuigacdo de escritos, a
iransinissdo da palars, ou o publicacio, 4 exposicio ou @ utiizacao da imagem de uma pessoa poderdo sef prolbidas, 4 sed fequenimento & sam
prejulzo de indenizagdo que couber, e ihe atingirem & horva, a boa fama ou a respeitabiidade, ou se destinarem a fins comercials.

Pardgrafo tnico. Em sa tratando de morto ou de ausenie, 540 paries legilimas para requerer €558 profecdo o cONfuge. 05 Jscandentes ou os
descendantes.” (Codigo Civil. Lei no 10.406, 10 de janeiro de 2002)
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