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FICHA DE ATENDIMENTO CLINICO DE TRAUMATISMO DENTARIO

Dente(s) afetado(s)

Data do atendimento

Histérico do trauma :

Idade no momento do trauma:

Local do trauma:

Data do trauma:

Causa do trauma: ( ) acidente automobilistico ( ) acidente doméstico ( ) acidente esportivo

( ) agressao ( ) queda ( ) traumatismo com objetos

Perda de consciéncia:( ) sim ( ) nao

Trauma recorrente: ( ) sim ( ) ndo

AVALIACAO CLINICA:

1. Tecidos moles

( ) Abrasao
( ) Laceracao

( ) Perfuracao

2. Fratura coronaria

() Trinca de esmalte

( ) Fratura de esmalte

( ) Fratura esmalte/ dentina
sem exposi¢ao pulpar

( ) Fratura esmalte/ dentina
com exposi¢ao pulpar

( ) Fratura coronoradicular
sem exposi¢ao pulpar

( ) Fratura coronoradicular

com exposi¢ao pulpar

3. Luxagdes

) Concussao

) Luxagao lateral

(

(

( ) Luxagao intrusiva
( ) Luxagao extrusiva
(

) Avulsao

4. Sinais e sintomas (presentes
na data do exame)

( ) Assintomatico
( ) Sintomatico
() Fistula

( ) Tumefacao

( ) Linfadenopatia
( ) Febre

5. Condic¢des do dente
(presentes na data do
exame)

Mobilidade alterada

Cor da coroa alterada

Polpa exposta

()
()
()
()

Camara pulpar exposta

6. Caracteristicas da dor
(presentes na data do
exame)

( ) Localizada
( ) Difusa

( ) Espontanea
(

) Provocada




7. Testes de sensibilidade

Dente 13 12 11

21 22 23

Frio

Quente

Percussao

Palpacao

Elétrico

8. Duracgao da dor (quando
presente)

( ) Intermitente (cessa e
recomeca por intervalos)

( ) Persistente ( continua)
( ) Fugaz (que dura pouco

tempo)

10. Diagnéstico pulpar

( ) Polpa normal

( ) Pulpite reversivel

( ) Pulpite irreversivel
assintomatica

( ) Pulpite irreversivel

sintomatica

9. Intensidade da dor (quando
presente)

( ) Leve (nao requer
analgésicos

( ) Moderada (analgésico
resolve)

( ) Severa (analgésico nao

( ) Necrose pulpar

( ) Periodontite apical
assintomatica

( ) Periodontite apical
sintomatica

( ) Abcesso apical agudo
( ) Abcesso apical

crénico ( com fistula)

1. Achados radiograficos

( ) Tecidos perirradiculares
normais

( ) Espessamento do ligamento
periodontal

( ) Lesao perirradicular
presente

( ) Reabsorcao apical externa
( ) Reabsorcao lateral externa
( ) Reabsorcao interna

( ) Separacao das raizes

( ) Retentor intrarradicular

( ) Deslocamento da raiz

( ) Tratamento endodéntico

adequado

resolve) ( ) Osteite condensante ( ) Tratamento endodéntico
inadequado
() Outros
12. Avaliagao periodontal
15 12 1 21 22 25
NCI
PBS
S5
N Dv. v. MV DV V MV|DV V MV[DV V MV[DV V MVDV V. MV
Cl
PBS
S5
DP P MP|IDP P MP(DP P  MP|MP P DP{MP P DP|MP P




Consulta 1:

Data: Dente:

Medicacgao prévia:

Contencgao: () ndo () sim

Acesso (status da polpa): () hiperemiada () fibrosa
() vital () necrética () purulenta

Tratamento: () pulpotomia () pulpectomia parcial
() pulpectomia total

Solucgdes irrigadoras: () NaOCI () Clorexidina

() EDTA () Soro fisiolégico

Canal CT Lima Memoéria

Medicacao intracanal: () ndo () sim

Obturacao : () condensacao lateral () cone Unico
() termoplastificada () espago para pino
() clareamento interno

Restauracdo : () temporaria

() definitiva

() paciente ciente da necessidade de consulta de
revisao
() instrugdes poés-operatdrias impressas e orais

Préxima consulta:

Anotacdes adicionais:

Consulta 2:

Data: Dente:

Medicacgao prévia:

Contencgado: () ndo () sim

Acesso (status da polpa): () hiperemiada () fibrosa
() vital () necrética () purulenta

Tratamento: () pulpotomia () pulpectomia parcial
() pulpectomia total

Solucgdes irrigadoras: () NaOCI () Clorexidina

() EDTA () Soro fisiolégico

Canal CT Lima Memoéria

Medicacao intracanal: () ndo () sim

Obturacao : () condensacao lateral () cone Unico
() termoplastificada () espago para pino
() clareamento interno

Restauracdo : () temporaria

() definitiva

() paciente ciente da necessidade de consulta de
revisdao
() instrugdes poés-operatdrias impressas e orais

Préoxima consulta:

Anotacdes adicionais:

Revisdo 1:

Data: Remoc¢do de contencdo: () sim
()

Teste de sensibilidade:

Dente 13 12 n 21 22 23

Frio

Quente

Percussao

Palpacao

Radiografias:
Anotacoes :

Revisdo 2:

Data: Remoc¢do de contencdo: () sim
()

Teste de sensibilidade:

Dente 13 12 n 21 22 23

Frio

Quente

Percussao

Palpacao

Radiografias:
Anotacoes :




