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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO E CONSCIENTIZACAO DO
PACIENTE

CONSENTIMENTO E CONCORDANCIA DO PACIENTE AO
TRATAMENTO ORTODONTICO

Seu doutor recomendou o sistema ALIGNWAY ORTHODONTICS
para seu tratamento ortodontico. Apesar de um tratamento ortodontico poder
Ihe proporcionar um sorriso mais saudavel e atrativo, vocé deve estar
ciente de que qualquer tratamento ortodontico tem limitacdes e riscos
potenciais que vocé deve considerar antes de se submeter ao tratamento.

DESCRICAO DO APARELHO

Os alinhadores ALIGNWAY ORTHODONTICS consistem em
uma série de aparelhos removiveis feitos de plastico transparente, que
movimentam seus dentes em pequenos incrementos. A linha de produtos
ALIGNWAY ORTHODONTICS combina o diagnostico e a
prescricdo do seu doutor com uma sofisticada tecnologia de computacgéo
grafica para desenvolver um plano de tratamento que especifica 0s
movimentos desejados para seus dentes no decorrer do seu tratamento.
Mediante aprovacdo do plano de tratamento feita pelo seu doutor, uma
série de alinhadores ALIGNWAY ORTHODONTICS personalizados €
produzida especialmente para o seu tratamento.

ROTINA

Vocé passara por um exame de rotina  pré-tratamento
ortodontico, incluindo radiografias e fotografias. Seu doutor solicitara
também o escan intra-oral de seus dentes, que serdo enviadas, junto com
uma prescricdo, para
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0 laboratério ALIGNWAY ORTHODONTICS, Os doutores técnicos da
ALIGNWAY ORTHODONTICS seguirdo a prescricdo do seu doutor
para criar um modelo no software para o tratamento prescrito para vocé.

Os alinhadores serdo individualmente numerados e serdo entregues a
voceés pelo seu doutor com instrucGes especificas de uso. A menos que receba
instrucBes especificas de seu doutor, vocé devera usar seus alinhadores
por aproximadamente 20 ou 22 horas por dia, removendo-0s somente para
comer, escovar os dentes e passar fio dental. Conforme orientacdo de seu
doutor, a troca para seu proximo alinhador da série ocorrera a cada duas
semanas ou de acordo com as orientagdes de seu doutor. A duracdo do
tratamento vai variar dependendo da complexidade da prescricdo do seu
doutor.

Em alguns pacientes poderd ser requerida a colagem de
attachments (botdes de resina) e/ou uso de elasticos durante o tratamento
para facilitar alguns movimentos ortodonticos. Poderdo ser necessarias novo
escaneamento intra-oral do paciente para alinhadores de refinamento, apés a
série inicial de alinhadores.

BENEFICIOS

e Os Alinhadores ALIGNWAY ORTHODONTICS
oferecem alternativa estética aos aparelhos convencionais.

e Os alinhadores sdo quase invisiveis por iSSO pouquissimas pessoas
perceberdo que vocé esta em tratamento.

« O plano de tratamento pode ser visualizado através do software .

* Os alinhadores permitem que a escovagdo € o uso de fio dental sejam feitos
normalmente, tarefas que costumam ser prejudicadas pelos aparelhos
convencionais.

* O uso de alinhadores pode melhorar os hébitos de higiene durante o
tratamento.

 Pacientes ALIGNWAY ORTHODONTICS

(podem perceber a melhora da saude periodontal (gengiva) durante o
tratamento.
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RISCOS E INCONVENIENCIAS

Assim como em outros tratamentos ortodénticos, o uso de
produtos ALIGNWAY ORTHODONTICS pode envolver alguns dos
riscos listados abaixo:

(1) A falta de uso dos aparelhos pela quantidade de hora/dia, a falta de uso dos
produtos de acordo com as orientagdes do seu doutor, auséncia nas consultas,
e erupcdo ou formatos atipicos de dentes podem prolongar o tempo de
tratamento e afetar o potencial de se atingir os resultados desejados;

(2) Apos a troca de alinhadores, podera ocorrer uma sensibilidade nos dentes;
(3) Gengivas, bochechas e labios poderao apresentar feridas ou irritacéo;

(4) Os dentes podem mudar de posicdo apds o tratamento. O uso de
contengdes apos o final do tratamento deve reduzir essa tendéncia;

(5)Carie dentéaria, doenca periodontal, inflamacdo de gengivas ou marcas
permanentes (descalcificacdo, por exemplo) podem ocorrer se 0 paciente
consumir alimentos ou bebidas que contenham agUcar e ndo escovar os dentes
e usar fio dental, adequadamente, antes de usar os Alinhadores, ou ndo manter
uma boa higiene bucal e manutengédo preventiva,;

(6) Os alinhadores temporariamente poderdo afetar a fala, como ceceio, por
exemplo. Entretanto, qualquer efeito na dic¢do, causado , desaparecera dentro
de uma ou duas semanas;

(7) O uso de alinhadores podera causar um aumento temporario da salivacéo
Ou secura na boca e certos medicamentos podem aumentar este efeito;

(8) Attachments (botdes de resina) podem ser colocados em um ou mais dentes
durante o tratamento para facilitar 0 movimento dentario e/ou para retencéo do
aparelho;

(9) Attachments podem cair e sera necessario refazé-los;

(10) Podera ser necessario um re-contorno de dente ou desgaste interproximal
em dentes para criacdo de espaco necessario para que ocorra o alinhamento
dentério;

(11) A mordida podera sofrer alteracdo durante o tratamento e resultar em
desconforto temporario para o paciente;

(12) Um leve desgaste na superficie do alinhador pode ocorrer quando os
pacientes rangem os dentes e geralmente a integridade e resisténcia do
alinhador permanece intacta;

(13) Ao final do tratamento ortoddntico, podera ocorrer a necessidade de
ajuste da mordida (“ajuste oclusal”);
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(14) Dentes com forma e/ou erupgdo atipica ou ausentes podem afetar a
adaptacao ou podem afetar a habilidade de atingir resultados desejados;

(15) Tratamento de mordida aberta severa, sobressaliéncia severa, denti¢éo
mista, e/ou estreitamento esqueletal do arco pode necessitar tratamento
adicional ao tratamento com alinhador;

(16) um tratamento ortoddntico complementar, que inclui colagem de botdes,
elasticos ortodonticos, aparelhos auxiliares/aparelhos dentarios (por exemplo,
aparelhos para ancoragem temporaria, aparelhos fixos segmentados) e/ou
procedimentos de restauracdo dentaria podem ser necessarios para planos de
tratamento mais complexos, nos quais os alinhadores, somente, podem nado ser
suficientes para atingir o resultado desejado;

(17) Dentes que, por um longo periodo, estiveram sobrepostos (apinhados)
podem apresentar falta de tecido gengival abaixo do contato interproximal,
apo6s o alinhamento dos dentes, levando ao aparecimento de um “tridangulo
negro’;

(18) os alinhadores ndo sdo efetivos para movimentar implantes dentarios;

(19) Condicbes gerais de saude e uso de medicamentos podem afetar o
tratamento ortodontico;

(20) A saude dos o0ssos e gengiva que suportam os dentes pode ser reduzidas
ou agravada;

(21) um dente que, antes do tratamento, sofreu traumas, ou foi
significativamente restaurado pode sofrer agravamento.

Em casos raros a vida util de um dente pode ser reduzida, o dente pode ser
perdido ou o dente pode exigir tratamentos odontologicos adicionais, tais
como endodontia e/ou trabalho de restauragdo complementar;

(22) Restauracdes dentérias existentes (ex. coroas) podem se soltar e requerer
nova cimentacéo ou, em alguns casos, podem necessitar de serem refeitas;

(23) Coroas, clinicamente, curtas podem implicar em problemas de retencao
de aparelho e inibir a movimentacao dentaria;

(24) O comprimento das raizes dos dentes pode ser reduzido durante o
tratamento ortodontico e pode se tornar uma ameaca para a vida util dos
dentes;

(25) A quebra do produto € mais provavel em pacientes com apinhamento
severo e/ou com falta de véarios dentes;

(26) Aparelhos ortodonticos ou partes podem ser acidentalmente engolidos ou
aspirados;

ED. Taguatinga Trade Center - CI Lt. 01/12 —Sala 125/126/127 Taguatinga Centro - DF
Fones: (61)351-3129 / 563-4413 Fone Fax: (61) 351-3042



-

»ye
ALIGN

ORTHODONTICS

(27) Em casos raros, poderdo ocorrer problemas na articulacdo da mandibula,
causando dores nas articulacoes, dores de cabeca ou problemas nos ouvidos;
(28)Podem ocorrer reacOes alérgicas;

(29)Dentes que nao estejam ao menos parcialmente cobertos pelo alinhador
poderdo sobre-extruir.

(30) Em casos raros, 0s pacientes com angioedema hereditario (AEH), uma
doenca genética, podem sofrer inchaco local rapido dos tecidos subcutaneos,
incluindo a laringe, a AEH pode ser desencadeada por estimulos leves,
incluindo procedimentos odontologicos.

INFORMATIVO DE CONSCIENTIZACAO E CONSENTIMENTO

Informo que li, na integra, todas as informacgdes acima que expdem
e descrevem o0 tratamento ortodontico com alinhadores ALIGNWAY
ORTHODONTICS Compreendo os beneficios, riscos, alternativas e
inconvenientes associados ao tratamento, assim como a op¢do de ndo me
submeter ao tratamento. Recebi informacdes suficientes e tive a
oportunidade de questionar e discutir minhas preocupacdes e duvidas sobre
0 tratamento ortodontico, apds consulta e prescricdo feita por um doutor
credenciado  ALIGNWAY ORTHODONTICS e eu, neste ato, consinto
0 tratamento ortodontico com a linha de produtos ALIGNWAY
ORTHODONTICS |, que foi prescrito pelo meu doutor.

Devido ao fato de a ortodontia ndo ser uma ciéncia exata, estou ciente
de que 0 meu doutor e a ALIGNWAY ORTHODONTICS ndo possuem
garantias e ndo podem dar garantias ou assegurar os resultados do meu
tratamento. Entendo que a ALIGNWAY ORTHODONTICS néo é
prestadora de servicos médicos, dentarios ou convénio médico-odontolégico e
ndo é e nem pode praticar medicina, odontologia ou prestar
aconselhamento médico. Nenhuma garantia, de qualquer tipo, foi dada pelo
meu doutor ou pela, seus representantes, sucessores e agentes,
assegurando quaisquer resultados especificos relativos ao meu tratamento.

Autorizo o meu doutor a liberar minha documentacdo médica,
que inclui, mas ndo se limita a, radiografias, relatérios, gréaficos, histérico
médico, fotografias, escaneamento intra-oral dos dentes, prescricOes,
diagndsticos, exames medicos e resultados de testes, faturas, e outros
arquivos do tratamento em sua posse (“Arquivos Meédicos”) (i) a
outros dentistas e ortodontistas credenciados ou organizacbes que
empreguem dentistas e ortodontistas credenciados, e para a ALIGNWAY
ORTHODONTICS |, seus representantes,
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empregados, sucessores e agentes para fins de investigacdo e analise do meu
histérico médico por se tratar de um tratamento ortodontico com produto(s) da
ALIGNWAY ORTHODONTICS e (ii) para fins educacionais e de pesquisa.

Entendo que o uso de minha documentacdo médica podera resultar
em divulgacdo de informacg6es médicas identificaveis, vetadas pela Health

Insurance Portability and Accountability Act (“HIPAA”) e pelo CRO
— Conselho Regional de Odontologia. Autorizo, neste ato, a
divulgacédo conforme disposto acima.

Eu ndo terei, nem ninguém em meu nome tera direito a pleitear
por equiparacdo ou perda monetaria, ou remediacdo por tal divulgacéo.
Tenho ciéncia de que o uso de minha Documentacdo Medica ¢é livre de
onus e que ndo terei, nem ninguém em meu nome terd, qualquer direito
de aprovacdo, pedido de compensacdo, pleito ou obtencdo de
equiparacdo ou perda monetaria, ou remediacdo originada de qualquer
uso, desde que esteja em conformidade com os termos deste Consentimento.
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