-+ INTEGRAL CONVENIO ODONTOLOGICO

convénio odantol
Int ’;_« 1 l Rua Martinico Prado, 723 - Vila Tibério - CEP 14050-050 - FONE: (16) 2102-7878
6 ‘ Avenida Nove de Julho, 102 - Sumaré - CEP 14025-000 - FONE: (16) 3024-3131

EXAME PERIODONTAL SIMPLIFICADO

(_ PSR: PERIODONTAL SCREENING & RECORDING )

( NOME: coD: 1

IDADE: tsexo: J {COR: J

PSR- CRITERIOS CLINICOS
INICIAL - DATA: / ]

?:gigggzxmsmo SAN - SANGRAMENTO INDICAR COM (+)
SD SA SE 2 - CALCULO SUPRA E SUB sup-supmwgﬂo INDICAR COM  (0O)
3-BOLSAS: 3,5-55mm REC - RECESSAO INDICAR COM SINAL (+)
4 - BOLSAS: > 5,5mm HIP - HIPERPLASIA SINAL (-)
D (A IE :ﬁ%‘gﬁiig:‘m F -FURCA M- MOBILIDADE
'RECESSAO: > 3.5mm CLASSE :~§l-x:1 GRAU 1-2-3
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o
BOLBA
RECHIP
SANGISUR
SANG/SUP
RECHHIP
BOLSA
[
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F -t
BOLBA
RECHIP
SANGISUP
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO (" LOCALIZADA GENERALIZADA )
GENGIVITE
QUTRAS
PERIODONTITE CRONICA

PERIODONTITE CRONICA SEVERA
PERIODONTITE AGRESSIVA
OUTRAS

OBSERVACOES




ANAMNESE

1 - Envolvimento Sist&mico:

2 - Envolvimenio Protético:

3 - Historia Familiar:

4 - Habitos;

5 - Uso de Medicamenics:

X ao dia.
Uso:  { ) FIO DENTAL ( ) PALITO

6 -Escovagdor

7 - Vocé se queixa de mal halito?

8 - Nota algum sangramento durante a escovacéo?

9 - Fumante? ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:

10 - Sente sensibilidade nos dentes?




