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RESUMO

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) refere-se ao documento responsavel por esclarecer
ao paciente o seu diagnostico, as modalidades de tratamento disponiveis, o progndstico e os eventuais
riscos passiveis de ocorréncia em detrimento da realizacdo de um determinado tratamento. Deve ser
instituido em todas as especialidades clinicas, principalmente para casos complexos, uma vez que nestas
situacdes busca-se manter dentes com progndsticos duvidosos na cavidade bucal. Uma situacéo
desafiadora na Endodontia compreende o tratamento de dentes necroticos com apices incompletamente
formados. Por anos, estes casos foram tratados por meio das técnicas de apicificacdo, todavia, por ndo
permitirem o desenvolvimento da raiz em espessura e comprimento, apresentavam consideravel indice de
fratura radicular. Diante dessas limitacdes, uma modalidade contemporanea de tratamento foi proposta, a
Endodontia Regenerativa (ER), capaz de permitir o término do desenvolvimento radicular e fechamento
apical, com resultados mais promissores. Por tratar-se de um tratamento relativamente recente, a
elaboragdo de um termo de consentimento livre e esclarecido para estas situacdes clinicas faz-se
necessaria, com vistas a resguardar o profissional e o paciente. Assim, o presente trabalho teve como
objetivos revisar a literatura quanto a importancia da elaboragdo de um TCLE para pacientes tratados por
meio da técnica de ER, bem como sugerir um modelo de documento. E relevante que o Cirurgido-dentista
elabore e apligue o TCLE para pacientes que serdo submetidos a ER, devendo incluir neste documento
todas as informacg@es referentes ao tratamento, para que em casos de questionamentos ético-judiciais, o
mesmo o auxilie na comprovacao da adequada conduta profissional.

PALAVRAS-CHAVE
Endodontia regenerativa; Consentimento livre e esclarecido; Endodontia; Odontologia legal.

INTRODUCAO particularidades quanto ao seu diagndstico

O termo de consentimento livre e clinico, as opgbes de tratamento
esclarecido (TCLE) refere-se ao documento disponiveis, 0 progndstico e eventuais riscos
responsavel por esclarecer ao paciente as que podem ser gerados em funcdo de
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determinada terapéutica, além dos prejuizos
caso 0 paciente opte por nado tratar sua
patologia. O paciente entdo, em posse
dessas informacdes, tera a possibilidade de
tomar decisdes sobre o procedimento que
sera submetido, além de poder dar a sua
contribuicdo em relacdo ao mesmo”.

Quando ndo comprovada a sua
existéncia, podera ser caracterizada como
conduta negligente do profissional do ponto
de vista de informacdo. Esse documento
cumpre ainda a fungdo de protecdo ética e
legal do profissional perante o paciente®*.

Para cumprir o seu propésito, o
TCLE deve conter todas as informacgfes
referentes a identificacdo do paciente ou de
seu responsavel legal, as opcbes
terapéuticas, os possiveis acidentes e
complicagbes passiveis de acometimento,
0s propositos, riscos e custos dos
procedimentos  descritos, sendo de
fundamental importancia ser elaborado em
uma linguagem simples e clara, passivel de
entendimento pelo paciente®.

O TCLE deve ser instituido em
todas as especialidades clinicas®,
principalmente para casos complexos, uma
vez que nestas situacdes busca-se manter o
dente na cavidade bucal, apesar do
progndstico duvidoso.

Uma situacdo desafiadora na
Endodontia compreende o tratamento de
dentes necroticos com apices
incompletamente formados, pela presenca
de canal amplo, paredes dentinarias frageis
e apice aberto, que dificultam a efetiva
desinfeccao e impossibilitam a obturacao do
canal radicular pelos métodos
convencionais, com risco de

extravasamento de material para o periapice

>% Por anos, estes casos foram tratados por
meio das técnicas de apicificacdo, todavia,
por ndo permitirem o desenvolvimento da
raiz em espessura e comprimento,
apresentavam alto indice de fratura
radicular, de até 77% em dentes em
processo de formagéo radicular’.

Diante da reduzida longevidade
dentaria encontrada nos tratamentos de
apicificacao, uma modalidade
contemporénea de tratamento foi proposta,
a Endodontia Regenerativa (ER). Esta
consiste em devolver a vitalidade para
dentes com polpas necroéticas e rizogénese
incompleta, capaz de permitir o término do
desenvolvimento radicular e fechamento
apical ®*°, com resultados mais confiaveis e
longevos 2,

Estudo comparativo entre 0s
tratamentos de endodontia regenerativa e
apicificacdes com hidroxido de calcio e
agregado de trioxido mineral (MTA),
demonstrou uma supremacia do primeiro
com aumento significativamente maior na
espessura (28,2%), comprimento radicular
(14,9%) e padrao de sobrevivéncia dentaria
(100%)". Outro estudo de 28 dentes
permanentes necréticos com apices abertos
submetidos a endodontia regenerativa e
acompanhados por 30 meses, apresentou
alto padrdo de sobrevivéncia dentaria
(96,4%), resolucdo da patologia apical
(100%) e sucesso clinico (92,8%). Este
ultimo s6 nao foi maior em decorréncia de
alguns casos de descoloragdo dentéria, que
ndo necessariamente foram advindos da
técnica, mas sim do traumatismo dentario
com consequente necrose pulpar'®. Tais
resultados demonstraram quédo promissora

€ a técnica da endodontia regenerativa,
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desde que bem indicada e executada,
estando na dependéncia da adequada
conduta profissional e do sistema bioldgico
do paciente®.

0] tratamento endoddnico
regenerativo esta indicado para paciente
que possui dente permanente com polpa
necrotica, por qualquer fator e apice aberto,
que ndo necessite de reabilitacdo por meio
de pino e coroa protética, e para paciente
n&o alérgico aos medicamentos necessarios

ao procedimento™*°

. Objetiva restabelecer
a vitalidade em um dente ndo vital, com
vistas ao reparo tecidual, por meio da
invaginacao de células tronco
mesenquimais da regido apical para o
interior do canal radicular descontaminado,
propiciando o desenvolvimento radicular em
comprimento e espessura, com
concomitante fechamento apical’®. Por

conseguinte, propicia a raiz maior

resisténcia a fratura e aumento da
longevidade do dente. Ainda, permite um
tempo reduzido de tratamento, normalmente
realizado em duas sessfes com intervalo de
15 dias entre elas, com otimiza¢do para o
profissional e paciente™.

Todavia, trata-se de um

tratamento relativamente recente®’,
compondo o escopo dos tratamentos
endoddnticos pela Associacdo Americana
de Endodontia a partir de 2013. Neste
contexto, a elaboracdo de um termo de
consentimento livre e esclarecido para estas
situagBes clinicas faz-se necessaria, com
vistas a garantia de acesso ao paciente a
todas as informagfes relacionadas ao
tratamento proposto e ao resguardo
profissional.

Assim, o presente trabalho tem

como objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, propor um modelo de um TCLE
para pacientes submetidos a ER, de forma a
atender critérios bioéticos, éticos e legais
inerentes a relacdo profissional-paciente em

Odontologia.

ENDODONTIA REGENERATIVA

A ER vem sendo difundida na
Ultima década como uma opgéo promissora
de tratamento para dentes permanentes que
sofreram necrose pulpar e apresentam
rizogénese incompleta’’. O primeiro caso
publicado na literatura é datado de 2001, de
um paciente de 13 anos de idade, cujo pré-
molar inferior apresentava-se necrosado e
com o0 apice aberto. Diante desta situacdo
clinica foi proposta a ER, realizada em duas
sessfes com tempo de tratamento de 15
dias, em que ap6s 30 meses de
acompanhamento foi possivel observar a
formacdo radicular continuada, com
espessamento das paredes do canal,
aumento do comprimento da raiz e
fechamento apical’. Banchs e Trope®
relataram um caso semelhante em um
paciente de 11 anos de idade, com
obtencdo de sucesso apdés o emprego da
técnica. Tais trabalhos desencadearam a
partir de entdo, uma série de outros estudos
na area.

A indicacdo da ER é mesma dos
tratamentos de apicificacao, que
compreende dentes necréticos com &pices
incompletamente formados, em que o
tratamento endoddntico convencional
estaria contraindicado, devido as limitacdes
inerentes ao preparo e obturacdo do canal
radicular, com risco de extravasamento de

material obturador e consequente auséncia
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de reparols.

Todavia, na apicificagdo com
hidréxido de célcio, o tempo de tratamento é
prolongado, podendo durar até 24 meses,
com trocas periddicas de medicacéo
intracanal até a formacdo de barreira
mineralizada  apical, gerando grande
nimero de consultas e dificuldade de
adesdo do paciente ao tratamento®. Ja na
apicificacdo com MTA, como o0 préprio
material é responsavel pela criacdo de uma
barreira artificial para fechamento do forame
apical, o tempo de tratamento é reduzido,
com cerca de 21 dias'’. Entretanto, embora
ambas as técnicas de apicificacdo
demonstrem sucesso no controle de
infeccbes e sintomas associados, néo
permitem a raiz o seu desenvolvimento
continuo em comprimento e
tridimensionalidade, favorecendo fraturas
futuras e prognéstico desfavoravel em
relagdo & manutenc@o do dente a médio e
longo prazo® *®*".

Em contrapartida, a ER permite a
maturogénese, com crescimento transversal
e longitudinal radicular, reforcando as
paredes dentinarias por meio da deposi¢ao
de tecido mineralizado®'®, proporcionando
maior  previsibilidade e longevidade
dentérias'®.

Para o seu éxito é necesséaria a
realizacdo de trés etapas primordiais do
tratamento: desinfeccdo do canal radicular,
recrutamento de células tronco
mesenquimais para o interior do canal
radicular com estabilizacdo do coagulo, e
colocacdo de barreira cervical com
posterior realizacdo da restauracdo final*.

Assim, caso nao se consiga uma

desinfeccdo efetiva ou a inducdo de
sangramento para o0 interior do canal
radicular, tal técnica pode ser invalidada®.
De forma complementar, caso haja a
recontaminacéo diante de uma restauracéo
insatisfatéria ou que tenha sido realizada
tardiamente, com tempo superior a 21 dias,
pode ocorrer a paralizacdo da formacédo
radicular e consequente insucesso da
terapia".

A ER pode ser influenciada ainda
pela idade do paciente, estagio de
desenvolvimento radicular e didmetro apical
do dente. Um estudo que analisou 40
incisivos permanentes necréticos com
rizogénese incompleta submetidos a esta
técnica, determinou que a mesma pode ser
implementada na faixa etaria de 9 a 18 anos
e em apices com didmetro apical a partir de
0,5mm. Todavia, maior taxa de sucesso foi
alcancada em pacientes mais jovens, na
faixa etéria de 9 &4 13 anos, e com diametro
apical maior ou igual a 1,0 mm, uma vez
que demonstraram maior espessura,
comprimento da raiz e fechamento apical®.

Assim, alguns fatores permeiam o
éxito desta terapéutica, em que o0
profissional e o0 paciente devem estar
cientes do diagnéstico, tratamento proposto,
cuidados  pés-operatérios,  prognéstico,
eventuais complicacdes advindas da técnica
e diante destas, as alternativas terapéuticas
a serem implementadass'”.

Neste contexto, faz-se de extrema
importancia a elaboracdo de um TCLE para
pacientes submetidos a ER, contendo
informacdes bésicas, vantagens e
desvatagens sobre a técnica conforme

contidas na Figura 1.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ENDODONTIA REGENERATIVA

Por meio deste termo de consentimento livre e esclarecido, eu, i
paciente/responsavel legal , declaro que me foi informado pelo(a)
Cirurgido(a)-dentista , CRO que:

A endodontia regenerativa € um tipo de tratamento endoddntico (canal) realizada em pacientes jovens, quando um
dente estd com a polpa necrética (sem vitalidade) e apice aberto (quando ndo houve o total desenvolvimento e fechamento da
raiz), que ndo necessitam de reabilitagdo por meio de pino e coroa protética, buscando restabelecer a vitalidade do dente. A
técnica pode possibilitar o desenvolvimento da raiz em comprimento, espessura e fechamento apical, permitindo que ele
permanega por mais anos na boca.

Considerando a queixa principal, e posterior avaliagdo clinica, fui esclarecido(a) quanto ao diagnéstico e plano de
tratamento proposto de endodontia regenerativa;

Declaro ainda terem sido apresentadas pelo profissional outras opgdes de tratamento (apicificagcdo com hidroxido de
célcio ou apicificagdo com MTA) bem como as vantagens e desvantagens apresentadas por cada uma delas, assim como seus
riscos, beneficios e também valores;

Ficou claro que as técnicas de apicificacdo apenas fecham a raiz do dente, mas ndo permitem sua formagdo em
comprimento e espessura, como um dente normal. Assim, o dente pode ficar com a raiz curta, com as paredes finas e frageis e que
podem levar a fratura, seguida de extragéo dental.

Ja na endodontia regenerativa a raiz tende a se formar por completo, dando maior condi¢do do dente ser salvo e
permanecer por muitos anos na boca.

Declaro que fui devidamente informado(a) sobre os propdsitos do procedimento e seu respectivo custo.

A técnica de endodontia regenerativa pode possibilitar as seguintes vantagens e beneficios:

- Promover o reparo de lesdo periapical (associada a ponta da raiz), quando presente.
- Eliminar sinais de infeccdo como fistula (pus que drena pela mucosa bucal), edema (inchago) e colecéo purulenta no canal,
quando presentes.
- Eliminar os sintomas de dor e desconforto, quando presentes.
- Devolver a vitalidade para o dente.
- Promover a formagéo da raiz em comprimento, espessura e fechamento apical.
- Reforcar as paredes da raiz, reduzindo os riscos de fratura.
- Permitir que o dente seja salvo e fique por muitos anos na boca.
- Utilizar um material biocompativel e resistente na entrada do canal, permitindo um selamento e evitando contaminagdes futuras.
- Técnica mais rapida que as convencionais, normalmente executada em duas sessfes com intervalo de 15 dias entre elas.
Dispensa as trocas continuas de medicagao intracanal para finalizagdo do tratamento, que podem durar até dois anos, diminuindo
o risco de contaminacéo por perda do selamento coronério e/ou de fratura radicular.
Fui informado(a) em relacédo aos possiveis acidentes e/ou intercorréncias que podem ocorrer durante o procedimento

como:
- Alergia a materiais necessarios ao procedimento: lencol de borracha, anestésico tépico, anestésico local, solucédo irrigadora e
medicagdo intracanal.

- Persisténcia de infeccéo na segunda sesséo de tratamento, necessitando da repeti¢do do protocolo clinico de desinfeccéo.

- Auséncia de sangramento via canal, que pode inviabilizar a concluséo da técnica.

Fui informado(a) em relagdo aos cuidados que devo ter para um bom pés-operatério:

- Comparecer as consultas de retorno, que devem ocorrer ap6s 30 dias da finalizacdo do tratamento, a cada trés meses no
primeiro ano e a cada seis meses no segundo ano. Estas consultas séo importantes para acompanhar o decorrer do tratamento e
observar a resposta biol6gica frente ao mesmo.

- Evitar mastigar alimentos duros com o dente que foi submetido ao tratamento, até que a raiz se forme completamente, para evitar
fraturas.

- Manter a higiene da cavidade bucal de forma a evitar surgimento de infecgdes.

- Caso apresente dor, tomar apenas a(s) medicacéo(8es) prescrita(s) pelo profissional.

- Apods a finalizagdo do tratamento, a restauracdo final do dente deve ser realizada em um tempo maximo de 21 dias, pois com a
restauracéo proviséria existem os riscos de fratura e/ou a recontaminacéo do canal radicular.

Declaro estar ciente de que o tratamento é uma tentativa de salvar o dente comprometido.

Declaro ainda estar ciente de que cada individuo possui suas particularidades quanto ao tipo de resposta bioldgica
apresentada frente ao tratamento, e que este dependendo s6 de fatores associados a técnica de execugdo, mas também de
fatores relacionados ao sistema imunolégico do paciente.

Declaro que todas as informagGes dadas a respeito de minha salde sédo veridicas, ndo tendo omitido sobre nenhuma
doenca preexistente de meu conhecimento, que pode comprometer meu sistema imunolégico e o sucesso do tratamento. Ainda
relatei ndo ser alérgico aos medicamentos necessarios ao procedimento, permitindo que a técnica seja executada da forma correta
para obtencéo do sucesso.

E de meu total conhecimento que o ndo cumprimento das orientacdes do profissional bem como o meu n&o
comparecimento ao consultério nas sessdes agendadas poderdo acarretar em prejuizo no resultado esperado com o tratamento,
como a recontaminacéo do dente em caso de defeito ou quebra na restauragdo, impedindo a cura e a formagéo da raiz.

E de meu conhecimento que em caso de desisténcia do tratamento devo comunicar imediatamente ao profissional.

Declaro ainda estar ciente das eventuais complicacdes em consequéncia da ndo conclusdo do tratamento, como
reinfecgdes e fraturas, podendo chegar a perda do dente.

Em caso de ndo haver éxito na técnica de endodontia regenerativa, existe a possibilidade de tentativa de salvar o
elemento dentério por meio de técnicas convencionais de apicificagdo.

Caso haja falha também nas técnicas convencionais de apicifica¢éo, a Ultima opgéo restante seria a extracdo dentaria.
Neste caso de perda do elemento dentério, declaro ser de meu conhecimento que, em razdo de apresentar estrutura éssea ainda
em desenvolvimento (em crescimento/modificacéo), ndo poderei ser reabilitado com implantes até que atinja a idade de 18 anos.

Diante de todo o exposto, declaro que todas as informagdes foram efetivamente entendidas e autorizo a execucéo do
tratamento de endodontia regenerativa proposto pelo profissional

. RG/CPF

Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal

, de de

Figura 1. Proposta de TCLE para Endondontia Regenerativa.
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DISCUSSAO

A necrose pulpar previamente ao
desenvolvimento completo da raiz é ainda
hoje uma tarefa desafiadora para
Endodontia®®>. A espessura reduzida das
paredes dentinarias e o apice aberto tornam
0 tratamento desses dentes tecnicamente
complexo'’. Uma das alternativas indicadas
para a resolucdo desses casos sdo as
apificacbes convencionais que embora
apresentem um bom sucesso clinico do
ponto de vista de resolucdo de processos
inflamatérios/infecciosos, ndo permitem um
desenvolvimento continuo da raiz tanto em
comprimento como em espessura, 0 que
muitas das vezes pode justificar a
ocorréncia de fraturas apds a execucgdo do
tratamento® %> *,

A endodontia regenerativa por sua
vez, é uma técnica que pode apresentar
vantagens em relagdo a apicificacédo
convencional visto que, ao invés da
formagdo de uma barreira na regido do
apice radicular, essa modalidade de

tratamento permite uma

8, 9,11

formacao
continuada da raiz Todavia, embora
seja um procedimento que propicie altas
taxas de sucesso do ponto de vista de
longevidade e manutencdo de dentes, os
resultados advindos desta técnica séo
influenciados pela idade do paciente, pelo
estagio de desenvolvimento radicular pelo
didmetro do forame apicala’ 25,26
Considerando-se que o éxito da
ER depende da somatoria de uma
adequada conduta terapéutica e do sistema
biolégico do paciente, torna-se de extrema
importancia a elaboracdo de um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE),

para garantir ao paciente acesso a todas as

informacdes relacionadas ao tratamento
proposto, bem como assegurar o resguardo
do profissional® *.

O TCLE é um documento que tem
como objetivo esclarecer o diagndstico,
prognostico e plano de tratamento proposto
ao pacientel. Em se tratando de ER, o
documento deve incluir informacdes
referentes as nuances especificas do
diagnéstico de necrose pulpar e rizogénese
incompleta, de modo a possibilitar que o
paciente compreenda a(s) opc¢ao(des)
terapéutica(s) disponiveis(s). Esse
documento deve contemplar as vantagens e
desvantagens das técnicas de apicificacdo e
de endodontia regenerativa, para que o
paciente possa fazer sua opcdo segura de
tratamento. E importante que 0 mesmo seja
devidamente esclarecido de que atualmente
a endodontia regenerativa tem sido
preconizada para o tratamento de dentes
necréticos com rizogénese incompleta, com
taxas de  sucesso  superiores  as
apicificacdes' ™, por possibilitar ndo s6 o
reparo da lesdo apical, eliminacdo dos
sinais de infecgdo (fistula, edema, colecao
purulenta no canal, dor e desconforto
guando presentes) e revitalizacdo do dente,
mas, sobretudo, permitir a formacédo
radicular em comprimento, espessura e
fechamento apical, com maior resisténcia a
fratura radicular e sobrevida do dente”®.

Além disso, o documento deve
contemplar as intercorréncias passiveis de
acometimento como: alergia a materiais
necessarios ao procedimento (lencol de
borracha, anestésico, solucéo irrigadora e
medicacdo intracanal), persisténcia de
infeccdo na segunda sesséo de tratamento,

necessitando da repeticdo do protocolo
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clinico de desinfeccédo e dificuldade em se
conseguir um sangramento para o interior
do canal radicular, que pode inviabilizar a
concluséo da técnica.

Ainda, denota-se a importancia na
orientacdo dos cuidados pds-operatorios
com o comparecimento as consultas de
retorno preconizadas pelo profissional, a
realizagdo da  mastigacdo  evitando
alimentos duros até que a raiz se forme
completamente e ndo ocorra a sua fratura, a
manutecdo de habitos de higiene oral de
forma a evitar reinfeccdes, e 0 uso apenas
de medicag0des prescritas pelo profissional.

Outra informacdo relevante versa
sobre a restauracdo final do dente, que
deve ser realizada em um tempo maximo de
21 dias apés a conclusdo do tratamento,
diante da possibilidade de fratura e/fou a
recontaminacdo do canal radicular na
presenca prolongada de material selador
provisério. Ressalta-se que a néo
observancia a este critério, podera
comprometer a reabilitacdo do dente
submetido a endodontia regenerativa, com a
possibilidade de auséncia de resposta ao
tratamento, podendo chegar a perda do
dente em questéo.

O TCLE deve ser elaborado em
uma linguagem compreensivel ao paciente
ou seu responséavel legal, sendo que o
mesmo pode perder sua validade caso o
paciente ndo compreenda seu conteldo.
Consequentemente, a falta desse
documento é uma violagdo aos principios
bioéticos, e pode deixar o profissional em
situacdo de vulnerabilidade diante de
questionamentos éticos e legais’, tendo em
vista que as falhas nos tratamentos

odontolégicos podem ser advindas de

guestdes técnicas e de falha na informagéo.
Do ponto de vista ético, o Cddigo
de Etica Odontolégica (CEO, 2012)*
determina ser de responsabilidade do
profissional Cirurgido-dentista 0s
procedimentos clinicos executados bem
como a prestacdo de informacdes em
relagdo ao tratamento, como 0s objetivos,
riscos, custos e opcdes terapéuticas
alternativas, podendo o profissional ser
guestionado em demandas éticas e/ou
judiciais caso seja detectado insuficiéncia
de informacdes® .
Os direitos e obrigacdes
pertinentes as partes envolvidas
(profissional e paciente) estdo regidas pelo
Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8078, 1990)®, que estabeleceu que a
relagdo entre profissional-paciente € de
consumo, sendo o Cirurgido-dentista o
prestador de servico e seu paciente o
consumidor do mesmo, 0 que aumenta a
responsabilidade dos profissionais no dever
de informacdo sobre todas as nuances do
tratamento®®*!. O TCLE, que faz parte do
processo de consentimento, compfe a
documentacdo odontolégica e tem valor
legal em casos de possiveis lides judiciais®.
Portanto é imprencindivel que o profissional
esteja apto para a execucdo da técnica de
ER e se respalde eticamente e legalmente
por meio da elaboracdo do TCLE, pactuado
com seu paciente, devendo esse
documento incluir informacdes referentes ao
tratamento proposto e possiveis resultados
ou complicagdes advindos dessa técnica, de
maneira a resguardar direitos e registrar
deverer tanto dele (profissional), como do
paciente. Em casos de questionamentos

éticos/judiciais, esse documento poderi
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auxiliar na defesa profissional, mediante a
comprovagao do correto diagndstico, plano
de tratamento e informacdes prestadas ao
paciente em relacdo ao tratamento o qual

sera submetido.

CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia que o
Cirurgido-dentista elabore e aplique o TCLE
para pacientes que serao submetidos a ER,

proposto, possiveis resultados,

complicagbes inerentes &  técnica,
progndstico e cuidados pds- operatérios, de
maneira a resguardar direitos e registrar
deveres dos profissionais e pacientes. Em
caso de questionamentos ético-judiciais,
este documento, se bem elaborado, podera
auxiliar na comprovacdo da adequada
conduta profissional em relagdo ao

fornecimento das informacdes ao paciente

devendo esse documento incluir e/ou ao seu responsavel legal.

informacdes referentes ao tratamento

ABSTRACT

The informed consent (IC) refers to the document responsible for clarifying the patient or his diagnosis,
such as available treatment statistics, the prognosis and the possible risks that could occur in detriment to
the execution of a specific treatment. It should be instituted in all clinical specialties, especially for complex
cases, since in these situations it is sought to maintain teeth with doubtful prognosis in the oral cavity. A
challenging situation in Endodontics involves the treatment of necrotic teeth with incompletely formed
apexes. For years, these cases were treated using apexification techniques. However, as they did not
allow the development of the root in thickness and length, they had a considerable root fracture rate. In
view of these limitations, a contemporary modality of treatment was proposed, Regenerative Endodontics
(ER), capable of allowing the end of root development and apical closure, with more promising results. As
it is a relatively recent treatment, the elaboration of a free and informed consent term for these clinical
situations is necessary, with a view to safeguarding the professional and the patient. Thus, this study
aimed to review the literature regarding the importance of preparing an IC for patients treated using the ER
technique, as well as suggesting a document model. It is relevant that the dentist elaborates and applies
the IC for patients who will be submitted to ER, and must include in this document all the information
related to the treatment, so that in cases of ethical and legal inquiries, the same assists him in proving the
proper conduct professional.

KEYWORDS
Regenerative endodontics; Informed consent; Endodontics; Forensic dentistry.
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