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Sbiancamento professionale
Dichiarazione di ricevuta informazione e consenso - informazioni generali

Gentile paziente, queste informazioni accompagnano il colloquio con il professionista.
Diagnosi, benefici, alternative, rischi pertinenti e piano vengono precisati nella scheda
personale prima della decisione. Le informazioni online sono un supporto e non sostituiscono
tale colloquio.

Procedura e obiettivi
Il trattamento mira a schiarire i denti naturali mediante il prodotto scelto dopo valutazione
della salute orale. Può essere svolto in studio o, quando indicato, con un protocollo domiciliare
supervisionato. Applicazioni, durata e protezioni dipendono dal prodotto e dalle istruzioni del
fabbricante; non si afferma una superiorità universale per rapidità o sensibilità.

Aspettative e alternative
Entità e durata del risultato variano: non si garantiscono un colore preciso, uniformità o
risultato permanente. Corone, intarsi, faccette e otturazioni non si schiariscono come i denti
naturali e possono apparire diversi dopo il trattamento; eventuali sostituzioni sono una
decisione distinta. Alternative includono non trattare, rimuovere pigmentazioni superficiali se
pertinenti o altri protocolli supervisionati, da confrontare per il caso.

Rischi
Sensibilità dentale, irritazione o lesioni delle gengive e mucose, risultato irregolare o
insufficiente, recidiva cromatica e reazioni avverse o allergiche. Segnalare dolore o sensibilità
significativa: possono essere necessari sospensione, modifica del protocollo o ulteriori
valutazioni. Non assumere analgesici automaticamente senza indicazione adeguata.

Valutazione preliminare e limiti d’uso
Carie, problemi gengivali, restauri difettosi e sensibilità richiedono valutazione preliminare.
Segnalare allergie, gravidanza o allattamento: per un trattamento estetico elettivo il
professionista valuta il rinvio. Per prodotti cosmetici che contengono o rilasciano più dello
0,1% e fino al 6% di perossido d’idrogeno l’uso è vietato sotto i 18 anni; verificare prodotto e
concentrazione.

Dopo il trattamento
Seguire le indicazioni specifiche su igiene, alimentazione e fumo. Eventuali limitazioni
temporanee sono quelle comunicate per il protocollo utilizzato. Fotografie cliniche, se
necessarie, sono gestite secondo l’informativa pazienti; la loro pubblicazione richiede una
base distinta e non è autorizzata da questo consenso.
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Sbiancamento professionale
Scheda personale da compilare prima della prestazione

Nome e cognome del paziente; codice fiscale

Luogo e data di nascita; identificativo cartella

Prodotto, concentrazione di perossido presente/rilasciato, tecnica e protocollo del fabbricante

Diagnosi e benefici attesi nel caso specifico

Alternative discusse e conseguenze del mancato trattamento

Rischi individuali, limiti e chiarimenti rilevanti

Tempi, controlli e istruzioni concordati; riferimento al piano allegato
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Sbiancamento professionale
Dichiarazione del paziente e sottoscrizione

Dichiarazione del paziente
Dichiaro di aver ricevuto spiegazioni comprensibili sul trattamento qui indicato, sulle
alternative e sui rischi pertinenti, e di aver potuto fare domande. Ho compreso che non è
garantito un risultato e che posso rifiutare o revocare il consenso, discutendo le conseguenze
e la prosecuzione delle cure. Acconsento al trattamento specificato nella presente scheda e
nel piano richiamato; modifiche sostanziali richiedono nuove informazioni e rivalutazione del
consenso.

Questo consenso riguarda la prestazione sanitaria. Il trattamento dei dati è descritto nell’informativa pazienti
D2D STP SRL; non si raccoglie qui un’autorizzazione privacy generale. Marketing, pubblicazione di immagini e
altri usi facoltativi restano separati.

Roma, data effettiva del colloquio e della sottoscrizione

Firma del paziente oppure del rappresentante legittimato

Se rappresentante: nome, qualità e titolo di legittimazione; eventuale altro avente titolo

Informazione al minore / volontà espressa, se pertinente; allegato per altri firmatari

Nome e firma del professionista che ha fornito le informazioni


