Data do atendimento: / i N° Cartdo SUS:

Nome completo: | Risco Social Familiar:
D.Nase.: / ] Idade: Naturalidade:

Endereco: Tel.:

Sexo: Mase. ( ) Fem.( ) Profissido / Ocupacao:

Loeal trabalho / Estudo: Horario Trabalho / Estudo:
Estado Civil: Grau de instrucao:

Nome do responsdvel: Grau de relacionamento:

Histérico de saiide atual e passado:

Histérico de tratamento médico e internagdes hospitalares: Histérico Familiar:

Uso de medicamento, alergias, hdbitos nocivos: -

Detalhamento/ Acompanhamento de condigiio sistémica alterada encontrada:

Histérico de tratamento odontolégico, reagio & anestesia local, dificuldade de coagulacio/cicatrizagio ou outras
intercorréncias:
Resisténeia ao tratamento odontolégico: ( ) S ( )N Causa:

Fez Primeira Consulta Odontolégica no tltimo ano no SUS municipal? ( )S ( )N ( ) Nio sabe

Queixa odontolégica principal: Ultima visita ao dentista:
oo ‘ ( ) nunca foi
Histérico da queixa: ( ) menos de 01 ano

( ) de 01 a 02 anos
( ) hé 03 ou mais anos

Histérico de outros incomodos na boca:

Impac'to na qualidade de vida:

Alimentagao




rrequencia: Froquéncia:

bucal: | ggngramento: S§( ) N( ) Sangramento: 8 () N( )

W 5 Respiragiobucal ( ) 8 ( )N | Xerostomia: ( )8 ( )N
gistor.ico de traumatismo dentdrio: ( )S ( )N = mo( )8 ( )N Halitose: ( )8 ( )N
ausa: Plercing bucal: ( )8 ( )N

Inserido em programas coletives: ( )8 ( )N Especificar:

MAesesso d dgua fluoretada: ( )8 ( ) N | Outra utilizagio de flGor: ( ) Bochecho ( ) Gel ( ) Outros

Problema de relacionamento, comportamento ou desenvolvimento:

. Histérico de aleitamento materno:

Habitos nocivos:

Membros da familia que tém o mesmo hdbito:

Rotina familiar:

Em relagfo & crianca/adclesecente

Uso de prétese removivel: ( )8 ( )N Ultima prétese:

Rotina de limpeza:

Usudrio acamado: ( )S ( )N
Usudrio institucionalizado ( )S ( )N

Faz auto-exame daboca: ( )S ( )N
" Usudrio dependente: ( )S ( )N

Em relacio ao
adulto / idoso

Pressio Arvterial:

Medidas realizadas por:

Face, Pescogo, ATM:

Lébio, Bochechas, Assoalho, Palato, Orofaringe, Lingua, Gengiva, Freios:

Achados em rela¢io & distlirbios de erupgiio dentiria, mi oclusio e trauma oclusal:

Fluorose (fndice de Dean):

( ) Normal ( ) Questiondvel ( ) Muito leve ( ) Leve ( ) Moderada ( ) Severa
Atvidade de cdrie: ( )S ( )N ( ) Mancha branca ativa ( ) Lesio cavitada ativa
indice Placa Visivel (IFV) Inicial: . indice de Placa Visivel (IPV) Final:

Atividade de doenca periodontal: ( )S ( )N
( ) Gengivite ( ) Periodontite

Qutros achados:




