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Termo de Consentimento Informado

Endodontia - Intercorréncia Obturagdo

o 525 ; . 7 5
Atesto que o tratamento e/ou retratamento endodontico do dente foi conclufdo, mas a obturagao do(s)

conduto(s) apresenta(m):

(
\X\subobturagéo(ées) Q | L{ mm Conduto(s): tﬁ F\_:!) §§§ Q)

D sobreobturagao(des) — extravasamento de cimento Conduto(s):
D sobreobturagdo(des) — extravasamento de cone de guta percha Conduto(s):

D presenca de lesao periapical na(s) raiz(es):

0(s) condutofs) R{% C?Th\(\ ot foi/foram 2

obturado(s) sem intercorréncias.

O prognostico do tratamento realizado € | X| Favoravel ou D Desfavoravel

,
Comprometo-me a fazer o acompanhamento clinico e radiografico a cada 6 meses enquanto houver
necessidade de reavaliacao. E
O paciente esta informado da situac3o e de suas possiveis consequéncias, bem como da possibilidade de perda do

elemento dentario.

Assinatura e carimbo do CD executante

Declaro ter sido devidamente esclarecido (a) em linguagem n3o técnica e clara sobre a ocorréncia descrita acima, suas
implicacdes, riscos e conseguéncias. Concordo com a solugio proposta e comprometo-me a comparecer para a

avaliacao de acompanhamento do meu tratamento e realizar os exames necessarios que forem solicitados.

Assinatura do'Beneficidrio/Responsavel
Data: /. ? / y \
Beneficiario: % d” CQUJV@/,M OKM-/ QJ,(ZL/-
Cartao de identificacdo ()F 2 AATY OO'O{O}
Senha: 3 l { 5'5269

Este termo deve ser preenchido, devidamente assinado e anexado & GTO (Guia de Tratamento Odontoldgico) correspondente.
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