Consenso Informato Ortodonzia

Data:

In data odierna ho discusso il piano di trattamento ortodontico che & stato proposto su richiesta (del paziente e/o dei genitori) per la
terapia della malocclusione.

Dichiaro di aver preso visione della diagnosi del caso e del piano di trattamento proposto, con le possibili diverse soluzioni alternative; di
aver compreso le informazioni riguardanti sia la terapia ortodontica, condizionata talora sotto il profilo biologico da fattori ereditari,
ambientali e dall'imprevedibilita che talora ne deriva, sia gli eventuali rischi connessi alla terapia, e di essere al corrente della necessita
dell’'uso appropriato degli apparecchi nonché della massima collaborazione, che mi impegno a dare, al fine del raggiungimento degli
obbiettivi ottimali della cura.

Il trattamento che mi e stato proposto, e che ho avuto modo e tempo di comprendere e valutare, attualmente prevede:

Tale trattamento potra comprendere tutte quelle variazioni e fasi che dovessero rendersi necessarie per cause legate a fattori al mo-
mento imprevedibili. Autorizzo quindi il personale sanitario incaricato a sottopormi al trattamento ortodontico, che avra una durata
riportato nel preventivo e piano di cura in mio possesso e il cui completamento coincidera con il raggiungimento del miglior risultato, a
parere del medico, ottenibile sotto il profilo ortodontico. La terapia potra essere sospesa, per decisione del Sanitario, nell’eventualita di
insufficiente mia collaborazione. Nel caso di mia decisione di interrompere le cure mi impegno a comunicarla al sanitario al fine di

affrontare (e se possibile risolvere) i problemi che ne potrebbero derivare.
Firma del paziente Firma del genitore/Tutore Firma e timbro del Medico

/ Consegna Contenzione Fissa \
Questo filo metallico incollato sulla superficie interna di alcuni denti serve a mantenere i denti dritti dopo che e stata rimossa |'apparec-

chiatura fissa. Se mettere i denti nella loro corretta posizione era nostro compito, mantenere il risultato ottenuto & invece il suo compito.

L'apparecchio deve essere portato il pili a lungo possibile. Dopo alcuni anni si potra sostituire se necessario con una placca rimovibile da
portare di notte. Poiché dopo aver tolto I'apparecchiatura fissa c'e una forte tendenza dei denti a spostarsi, se la contenzione fissa si
stacca (anche parzialmente) e assolutamente necessario che venga sostituita o riparata prima possibile. Infatti, se i denti si muovono, i
risultati ottenuti potrebbero essere compromessi irrimediabilmente.

La contenzione fissa richiede delle manovre d'igiene orale molto accurate. Seguite sempre le istruzioni fornite dalla nostra igienista. E'
inoltre necessario che le sedute d'igiene professionale siano particolarmente frequenti (4-6 mesi). Talvolta per ragioni cliniche o d'igiene

orale il filo deve essere rimosso e sostituito con uno nuovo.

Se notate che alcuni denti si stano muovendo dalla loro posizione finale contattateci immediatamente.

Data Firma del paziente Firma del genitore/Tutore

Consegna Contenzione Mobile

Questo apparecchio serve a mantenere i denti diritti dopo che é stata rimossa I'apparecchiatura fissa.
Se mettere i denti nella loro posizione era nostro compito, mantenere il risultato ottenuto € invece il Suo compito.

L'apparecchio deve essere portato tutto il giorno e la notte per almeno i primi 6 mesi. | tempi e i modi successivi verranno specificati in
seguito. E'importante saltare il minor numero di giorni possibile perché subito dopo aver tolto I'apparecchiatura fissa c'e una forte ten-
denza dei denti a spostarsi. Si ricordi che se non lo porta non siamo in grado di assicurarle il mantenimento del risultato. Inoltre i denti
tendono a spostarsi velocemente per i primi tempi ed & percio possibile che, se questi si muovono, la placca non si posizioni piu corretta-
mente. In questo caso va rifatta, cio aggiunge un costo non preventivato nel trattamento. Per i primi mesi & possibile che Lei abbia un
aumento di salivazione; & normale e passera in breve tempo. E' importante che per evitare di perderla o romperla, stia in bocca o nella
sua scatoletta; se venisse smarrita occorrerebbe infatti rifarla e questo aggiungerebbe un costo non preventivato nel trattamento.

La placca deve essere sempre ben pulita: sciacquarla sotto I'acqua fredda e lavarla con sapone neutro e spazzolino morbido dopo ogni
pasto. Per disinfettarla diluire 5ml di Amuchina in 250 ml di acqua fredda o usare Sterilchicco o Milton (prodotti predosati). Stia attento
a non calpestarla, non la dimentichi sul tavolo del ristorante, non la avvolga nei fazzoletti di carta perché & il sistema migliore per gettarla
nei rifiuti, ma soprattutto, la tenga fuori dalla portata di cani e gatti.

Si ricordi di contattarci subito nel caso che la placca sia rotta, non riesca a portarla, le faccia male o anche soltanto abbia dei dubbi o
delle domande da farci.

Data Firma paziente Firma del Genitore/tutore
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