Exame odontologico

data ano mes dia

Furigana d at a d e
Nome M ano més dia ( anos de idade)

r| nascimento

?

Endereco

[Circule a op¢do desejada e preencha os espacos solicitados]

1. Quantas vezes por dia vocé escova os dentes? 5. Vocé ja foi fumante?
a. 0 b. 1 c.2 d. Mais de 3 a. Atualmente fumo b. fumeino passado  c¢. Nunca fumei
para quem respondeu entre b e d: 6. Vocé tem odontologista familiar (periodico)?
quantos minutos de escovagdo por vez?  ( ) minutos a. Sim b. Nao
2. Vocé usa escova interdental ou fio dental? 7. Assinale caso tenha alguma das seguintes doencas:
a. Todos os dias b. Asvezes c. Nio uso a. diabetes b. angina * infarto do miocérdio * infarto cerebr:
3. Vocé fez chec-up dos dentes no altimo ano? a. artrite reumatéide b. Obesidade incorporada
a. Sim b. Nao a. gravidez  b. Outros ( ex: )
4. Vocé faz remocao de tartaro, uma vez por ano no odontologista?
a. Sim b. Nao

condicio dentaria: ( / : dente saudavel C: necessita tratamento carie O: dentes ja tratados A: necessita dentadura etc. A: ja utiliza dentadura etc)

8 7 6 5 4 3 2 | 1 2 3 4 5 6 7 8
direito esquerdo
8 7 6 5 4 3 2 | 1 2 3 4 5 6 7 8
nimero de dentes saudd |nimero de dentes que ndmero de cdries que jd Inimero total de dentes [ntimero de dentes que ndmero de dentes que sa
veis precisam tratamento de cdries |foram tratadas que vocé tem necessitam préteses como 0 préteses como
dentadura etc dentadura etc
Limpeza bucal | encia de tartaro (observacoes)
1. bom - 1. nenhuma
2. normal . 2. pouca (pontilhamento)
3. ruim | 3. moderado (acima do

Outras constatacoes
0. nenhuma 4. outros
1. denti¢do e oclusdo
2. articulacdo temporomandibula
3. membrana mucosa

[categoria]
[ ] Situaciio interna da [ ]Pode haver doenca periodontal [ JRequer exame e tratamento mais detalhado
boca, esta em boas condicoes [ JH4 uma leve inflamagdo nas gengivas [ JUma bolsa periodontal rasa foi detectada. [ 1Doengas relacionadas ao estilo de

vida, doencas bdsicas, etc. Exame

e tratamento s3o necessarios.

[ JProcure um dentista e faga a retirada de tartaro. [ ]Tem cérie dental [ ]Existem outras constatagdes.

[ ]A doenga periodontal esté associada a habitos [ JTem dentes extraidos (Consulte a coluna de outras constatacd
de vida e doengas sistémicas. Obtenha uma €s.

explicacdo de sua relevancia.

Bom estado. Continue escovando os
dentes com cuidado e faca consulta ao
dentista regularmente

[ ]Obtenha orientagdo sobre como escovar os dentes. [ ]Uma bolsa periodontal funda foi detectada.

Os resultados dos exames de saude sao coletados pelos governos
nacional e local, etc. Observe que pode ser ttil para melhorar a
sadde dos dentes e da cavidade oral no futuro. Os resultados do
exame médico serdo processados estatisticamente, portanto, os
resultados individuais nao serdo divulgados. Os resultados do

Notas* Instrucoes especiais

Valor a pagar D Sim |:| nﬁo ( ) ex.a.me médico serdo rlgorosamente gerenmados € nao s.erao
ntilizados nara nenhum outro nrondsito além dos mencionados

cddigo do hospital | Nome do hospital ou nome da pessoa examinadora Telefone




