Clinica Odontolégica DR. REYNALDO SANTA CRUZ

Relatério de Atendimento Odontolégico

Dados do Paciente:

e Nome: Luiz Henrigue dos Santos Nunes

e Data de Nascimento:01/10/2014

*» Sexo: Masculino

o Telefone: (48) 99132-2131 .

e Endereco: Rua Almirante Dorival Melchiades de Souza - Centro - Fpolis/SC

Dados do Atendimento:
e Data do Atendimento: 23/05/2024
e Horario do Atendimento: 14h45min )
e Dentista Responsdvel: DR. Reynaldo Vieira Santa Cruz Costa CRO/SC 7372
Queixa Principal: Fraturas dentais nos elementos 21 e 12 (incicivos).
Exame Clinico:
* Estado Geral da Saude Bucal: Satisfatdrio
s  Observagdes Detalhadas: O paciente possui fraturas nos tergos incisais dos dentes 21 e 12 e,
também, apresenta uma ulcerac¢do traumatica no labio devido a queda.
Procedimentos Realizados:
* Procedimento: Restauragao com Resina nos dentes fraturados.
e  Materiais Utilizados: Resina Composta Fotopolimerizdvel na cor Al e da marca 2100 da 3M.

s  Observagdes: sem alteracdo. -

Orientagoes ao Paciente: Cuidados na mastigagao com tais dentes fraturados restaurados.

Prescrigoes:

s Medicamentos: sem prescricao
* Posologia: --=-----

Prognéstico: Excelente com o restabelecimento da estética e fungdo.

O % Dr Reynaldo V. Santa Cruz Costa
Assinatura do Deutish\_/%"/ il Cirurgido Dentista

CRO-5C 7372

Assinatura do Paciente ou responsavel:



