POLICIA
MILITAR

DE MINAS GERAIS

SISTEMA DE SAUDE DA PMMG-CBMMG-IPSM

Relatério de Procedimentos Endoddnticos (RPE) - INICIAL

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome: N° Cartdo IPSM: Data de Nascimento:
/ /

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento: CNPJ:

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL EXECUTANTE
Nome: CRO/MG: Especialidade:

1 Descrever a senha do Plano de Tratamento - PT/SIGAS:

2 Descrever os elementos dentarios para os quais foram propostos os procedimentos endoddnticos:

3 Assinalar as condi¢des que motivaram a indicagao dos procedimentos endoddnticos e especificar os elementos
dentarios correspondentes:

|:| Pulpite |:| Necrose pulpar

|:| Periodontite apical aguda |:| Finalidade protética

|:| Periodontite apical crénica (leséo periapical) |:| Abscesso
|:| Perfuracéo radicular |:|Rizogénese incompleta

|:| Tratamento endodontico insatisfatdrio

4 Citar outras condi¢cdes nao relacionadas no item anterior e especificar os elementos dentérios
correspondentes:

5 Assinalar a condigado do tecido mole e especificar o hemiarco correspondente:
|:| Edema intraoral |:| Edema extraoral )
|:| Presenca de fistula DAuséncia de sinais

6 Descrever outras consideragoes relevantes sobre o caso, bem como em relagao aos procedimentos endoddnticos
propostos:

Declaro que expliquei detalhadamente para o paciente (ou responsavel), o proposito, os beneficios, os riscos e as alternativas
relacionados aos procedimentos endoddnticos propostos.

(Local) (Data) | |

Assinatura e carimbo do profissional executante

OBSERVAGAO: A IMAGEM DESTE RELATORIO DEVE SER ENVIADA TANTO PARA AUDITORIA INICIAL COMO PARA A AUDITORIA FINAL.
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