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CAMPO 5 - PERIODONTOGRAMA - ACHADOS o
Esta campo deve ser preenchido pelo CD.
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Legenda:
BA 54 - Bolsa peri C - Céleulo
BA = 4 - Bolsa peviodontal ativa > 4 mm MG - Hiperplasia gengival
Bi = 4 - Bolsa perlodontal inativa = 4 mm MOB - Mobilidade dentéria
Bl > 4 - Bolsa periodontal inative > 4 mm R - Recessho gengival
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Legenda |
* . Mancha Branca Ativa Ca - Lesfo cavitada ativa PF - Prétese fixa AP Orto ()
0 . Mancha Branca Inative Ci - Lesao cavitada inativa RE ~Restauracéo estética Protese removivel z}arcim] [
A - Auserde E - Extraldo $P ~ Selamento Provisério Protese Total ()
Ag - Abrasao/Erosiio M - Higide T ~Traumatismo
Am - Amdlgama M ~ Restauracao metdlica X - Extragdo indicada 5
PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO EM ATENCAO PRIMARIA
Este campo dave ser preenchido pelo CD.
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Legenda Aplicacio topica de flaor Grupe operativo US {1}
Am « Amdlgama P - Pulpotomia individual () Facovacao supervisionada {0 )
COM - Compdsito 4 RAP - Raspagem supra-gengival Atendimento extra-clinica { ) Hochecha fluorada ()

Y e (i sarment ar irate ~ . X aca bacts 1oy a0 Grte fv N \
g} - Caprarmento pulpar direto RR - Remogio de resto radicular .Cn?h.‘de de placa bacteriana ApHeagaa tpica fiior gel { )
CUR - Curetagem subgengival SL - Sefant individual { ) Educacho em satide bucal ()
E « Fotopolimertzavel Sl - Selante ‘ Protese rernovivel parcial (

[ON ~ Escavacio ¢ restauragho $P ~ Selamento Provisdrio Protese Total {3
eom iondmero X - Exodontia WUisita domiciliar { )

CAMPO 6 = REQUIS!CﬁG DE EXAMES COMPLEMENTARES, PARECER MEB[CO. QUTROS
Este eampo deve ser preenchido pelo CDL
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