TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO — ENDODONTIA
FRATURA DE INSTRUMENTO
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Atesto que durante o tratamento endodéntico do dente ¢m__..h5m fase de ,:mﬁcamﬁ‘mmmny ocorreu
acidentalmente fratura de lima endodéntica do tipo _) ,_,.ﬂ\.ymwakt.f numero &< e que o
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fragmento da mesma encontra-se alojado no tergo .“,Jf\w, s AN do(s) conduto(s)
\\.le. N WA-C 1

: ..P\c{..‘.sn\,. e

As tentativas de remogao ndo obtiveram sucesso entao decidimos sepultamento do mesmo, com
prognostico ﬁJﬁm<oqm<m_ ou ( ) desfavoravel. - —

¥ x =
O boou o & AKX .
0O(s) Conduto(s) AN A | ) :).vu foi/foram obturado(s) sem
intercorréncias. ,
Comprometo-me a fazer o acompanhamento clinico e radiografico a cada __ <. meses enquanto houver

necessidade de reavaliacdo.

O paciente estd informado da situagdo e de suas possiveis consequéncias, bem comp da possibilidade de
perda de elemento dentario em funcdo desse incidente que é considerado riscg previsto, embora n3o
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desejado, dos tratamentos endodénticos. Dra. F

Declaro ter sido devidamente esclarecido(a) em linguagem ndo técnica e clara sobre a ocorréncia descrita
acima, suas implicagdes, riscos e consequéncias. Concordo com a solugdo proposta e comprometo-me a
comparecer para avaliagdo de acompanhamento do meu tratamento e realizar os exames necessarios que
me forem solicitados.
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Assinatura do Paciente/Responsavel
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