
•PUCPR AVALIA~Ao DO TRAUMA DENTARIO

~

Duplicata Duplicata C6digo C6dlgo Tipo C6dlgo
INTER INTRA EXAMINADOR ESCOLA CRIANCAIADOLESC

1-Publlca
2- Privada

Nome G~nero Idade

1- Masculino 1-12 anos I2- Feminlno 2-15 anos

Endereyo (RUB, n") Balrro

TRAUMA DENT ARlO

I
12

I

11

I
21

I

22

I
32

I

31

I
41

I

42

I
LOCAL CAUSA

1- casa 1-atividade ffsica/esporte
2·escola 2- colisOes pessoas/objetos
3- rua 3- quedas
4- nao sabe 4- acldentes tr4nslto
5- outro 5- vioi~ncia/brlgas

6- mal uso dos dentes
7· nao sabe

C6diao Crlterio C6dlao Crlterio 8- outros
0 Sem trauma 7 Restauracao eomp6slto
1 Deseoloracao 8 Colaaem de fragmento
2 Trlnea de esmalte 9 Coroa permanente
3 Fratura de esmalte 10 Coroa provls6rla
4 Fratura de esmalte e dentlna 11 Pr6tese removivel
5 Fratura com exposicao pulpar 12 Fistula/edema
6 Perda dental (avuls4o) 99 N40 avallado


