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Prontuario Odontologico - Anexo
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Legenda
* Mancha Branca Atva €a - Lesao Cavilada aliva PF - Prolese fixa AP Orto ()
° Mancha Branca Inaliva Ci - Lesao cavilada inativa Re - Reslauragao eslética Protese removivel parcial ()
A - Ausente E - Exlraido SP - Selamento Provisorio Protese Total ()
Ae - Abrasao/Erosao H - Higido T - Traumatismo
Am - Amalgama M - Reslauragao metalica X - Extragao indicada
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Legenda
BA < 4 - Bolsa periodontal ativa < 4mm C - Calculo
BA > 4 - Bolsa periodonlal ativa > 4 mm HG - Hiperplasia Gengival
Bl < 4 - Bolsa periodonlal inativa < 4 mm MOD - Mob_mdade dentaria
Bl > 4 - Bolsa periodontal inativa > 4mm 2= Recassao gengival
P ' S - Sangramento
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Legenda

* Mancha Branca Ativa
° Mancha Branca Inativa
A - Ausente

Ae - Abrasao/Erosao
Am - Amalgama

E - Extraido
H - Higido

Ca - Lesao Cavitada aliva
Ci - Lesao cavilada inaliva

M - Reslauragao metalica

PF - Protese fixa

Re - Restauragao estelica
SP - Selamenlo Provisorio
T - Traumalismo

X - Extragao indicada

AP Orlo ( )
Protese removivel parcial ()

Protese Total ()
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Legenda o
BA <A Bolua penodontal aliva < 4mm :.K‘(“'H\\llv »
Ao~ A - Bolos 3 al abva » 4 - Hiperplasia Gengival
BA - A - Bolua penodontal aiva mm MOD - Hotidade dantana
Bl < 4 - Boloa penodontal mabiva < 4 mm il '
R - Recessao gengival
Bl -4 Bolea penodontal mativa = dmm S - Sangramento
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