PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
Secretaria Municipal de Saude
Fototerapia Odontologica

Ficha de atendimento odontolégico para uso de equipamento laser odontolégico.

Nome da Unidade de Satide

Cnes da Unidade

Ine da Equipe

CNS Profissional

CNS Atendimento compartilhado

Data

Nome do paciente

CNS paciente

Data de nascimento

Sexo

Etnia / Raga

Observagoes

Diagndstico

CID

Hipdétese diagnostica

Paciente encaminhado (profissional)

Paciente encaminhado (UBS)

Historia clinica
(relevancia da anamnese,
medicamentos em uso,
alergias, duragdo do
episédio, dor, desconforto,
tratamentos anteriores,
consideragdes clinicas)
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Equipamento Laser

MMOptics

Poténcia do equipamento
(mw)

100mwW

Data da terapia Exemplo
com laser 10/10/2020
Fotobiomodulagdo Sim

(sim/ndo)

Local da aplicagdo

ATM, masséter,temporal bilateral

Escala de dor
(0-10)

6

Comprimento de
onda aplicado (nm)
(Verm/InfraVerm)

Infravermelho

Densidade de 4
Energia (J/cm2)
Tempo de 40

irradiagdo (s)

Nimero de pontos

2 ATM, 3 masséter, 1Temporal

Dor apés aplicagdo
(0-10)

3

Tempo total de
irradiagdo (s)

480

Densidade de
Energia total
(J/cm2)

48

Terapia
fotodindmica
(sim/ndo)

Sim

Local da aplicagdo

Dente 46 preparo cavitdrio

Uso de peréxido:
sim (tempo seg)
ndo

ndo

Fotossensibilizador
e molaridade

Azul de metileno
100micromolares

Tempo de pré-
irradiagdo (s)

60

Ponteira com fibra
(tempo de
irradiagdo)

ndo

Ponteira sem fibra
(tempo de
irradiagdo)/pontos

Oclusal /01 ponto

Planejamento de intervalos para novas aplicagdes

Data

Data

Data

Data




Ficha de evolucdo — laserterapia:

Relatdrio das aplicagGes:

Reag¢les do paciente:

Campinas, de de
Relatério das aplicagbes:
Reacdes do paciente:

Campinas, de de
Relatdrio das aplicacGes:
Reac¢des do paciente:

Campinas, de de
Relatdrio das aplicagbes:
Reac¢Ges do paciente:

Campinas, de de




