61 63 64 65

16

21 23 24 25 26

27

T XM

RO D

VI

PP

L PP A
48

BA < 4 - Bolsa periodontal ativa < 4 mm
BA > 4 - Bolsa periodontal ativa > 4 mm
BI < 4 - Bolsa periodontal inativa € 4 mm
BI > 4 - Bolsa periodontal inativa > 4 mm

HG - Hiperplasia Gengival
MOB - Mobilidade Dentéria
R - Recesséo Gengival

S - Sangramento

NG 7
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Legenda:
C - Célculo

° - Mancha Branca Inativa Ci - Leséo cavitada inativa

A- Ausente E - Extrafdo
Ae - Abrasio/Erosio H - Higido
Am - Amilgama M- Restauragio metdlica

RE - Restauragio estética
SP - Selamento Provisério
T - Traumatismo

X - Extracio indicada

Prétese Total

Prétese removivel parcial

CPOD; Ceo:
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Legenda:
# - Mancha Branca Afiva Ca - Lesiéo cativada ativa PF - Prétese fixa AP Orto ( )

(
(

)
)

COM - Compésito]
CP - Capeamento pulpar direto
CUR - Curetagem subgengival

RAP - Raspagem supra-gengival
RR - Remogio de resto radicular

F - Fotopolimerizdvel Sl - Salunte
ION - Escavagio e restauragio SF - Selamento Provisério
com iondémero

X - Exodontia

Atendimento extra-clinica ( )
Controle de placa bacteriana
Individual ( )

Prétese removivel parcial ( )
Prétese Total ()
Visita domiciliar ( )

Bochecho fluorado ( )
Aplicagio tépica fidor gel (
Educag¢iio em safide buecal ( )

55 54 | 53 | 52 51 61 62 | 63 | 64 | 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 | 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Legenda: Aplicagio tépica de flior Grupo operative US ( )
Am - AmAlgama P - Pulpotomia Individual ( ) Escovagio supervisionada ( )

)

NATUREZA

RESULTADO
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concordo com a execugio do mesmo.
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DATA DENTE(s) | PROCEDIMENTOS REALIZADOS (se possivel com cédigos SIA/SUS) ASS. CD / THD

Especialidade Tratamento necessario Encaminhamento Retorno Plano Cuidado (contra-referéncia)
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