Termo de Consentimento Informade - Endodontia
Fratura de Instrumento

Atesto que durante o tratamento endodbntico do dente %6 na fase de instrumentacdo, ocorreu
acidentalmente fratura de lima endodéntica do tipo QAL /‘\L\J(‘{,C» no 25 ~‘/7/e que o fragmen{o da
mesma encontra-se alojado no terco C/}%f aL do(s) conduto(s)
mAMe L NG LA

As tentativas de/remogéo ndo obtiveram sucesso entdo decidimos pelo sepultamento do mesmo, com

prognostico Favordvel ou D Desfavoravel 3

0(s) conduto(s) _ IO L1 A {M (o 76'«’/(4 foi/foram
obturado(s) sem intercorréncias.

Comprometo-me a fazer o acompanhamento clinico e radiogréfico a cada meses enguanto

houver necessidade de reavaliacdo. ,
O paciente estd informado da situacdo e de suas possiveis consequéncias, bem como da possibilidade
de perda do elemento dentério em funcio deste incidente que é considerado um risco previsto, embora

ndo desejado, dos tratamentos endoddnticos.

-«-aw»y,,,,, - ,y

Dedlaro ter sido devidamente esclafecido (a) em linguagem ndo técnica e clara sobre a ocorréncia
descrita acima, suas implicacBes, riscos e conseguéncias. Concordo com a solucdo proposta e
comprometo-me a comparecer para a avaliagdo de acompanhamento do meu tratamento e realizar os

exames necessarios que forem solicitados.

Assinatura do Beneficiario/Responsavel

Data: AL / i / oW 024

Beneficidrio: _ ool o o %iz‘s,\.\_cxrv@ e S
Cart3o de identificacioi o~ S XS aAMN o~y A
Senha: __ 402N >

Fgi@ termo deve ser preenchido, devidamente assinado e anexado & GTO (Guia de Tratamento
0¢ntoiogﬂco ) correspondente.




