Clinica/ profissional: ODONTOGRAMA Paciente:

CRO: Telefone: Denticdo permanente - notagio FDI Data: Prontuario n®:
Lado direito do paciente Lado esquerdo do paciente
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LEGENDA B Azul: ja existe ou ja foi feito M Vermelho: precisa ser feito OBSERVACOES

Carie ou lesao pinte a face afetada (vermelho)

Restauracéo existente pinte a face restaurada (azul)

Dente ausente / extracé&o indicada X sobre o dente (azul / vermelho)

Canal tratado / indicado traco ao longo da raiz (azul / vermelho)

Coroa ou protese contorne a coroa (azul se existe, vermelho se indicada)

Faces de cada dente: centro = O (oclusal) / | (incisal) - lado de fora = V (vestibular)

lado de dentro = L (lingual) / P (palatina)
laterais = M (mesial, lado da linha média) e D (distal)
Os simbolos variam entre instituicbes: mantenha esta legenda junto ao prontuério. Assinatura e carimbo do(a) cirurgifo(&)-dentista - CRO n°
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