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 Data de ingresso no programa ___ /___ / ______  Número do prontuário:_____________________________  Cartão SUS: _______________________________________
Nome:______________________________________________________________________________________________________ Data de Nascimento:___/___/______ 
Endereço:_______________________________________________________________________________________________ Necessita de cuidador? (   ) Sim   (   ) Não
Nome do cuidador: ________________________________________________  Telefones de contato: ___________________ / ________________ / _________________

   

Baixo risco Risco moderado Alto risco

A: ausência de 
cavidade de 
cárie, sem placa, 
sem gengivite 
e/ou sem 
mancha branca 
de cárie

A1: ausência de 
cavidade ou 
mancha branca 
de cárie, com 
presença de 
placa

A2: ausência de 
cavidade ou 
mancha branca 
de cárie, com 
presença de 
gengivite

B: história de 
dente restaurado, 
sem placa 
/gengivite e/ou 
sem mancha 
branca de cárie

B1: história de 
dente restaurado, 
com placa/ 
gengivite

C: uma ou mais de 
cárie inativa, sem 
placa/gengivite 
e/ou sem mancha 
branca de cárie

C1: uma ou mais 
cavidades de cárie 
inativa, com placa/ 
gengivite

D: ausência de 
cavidade de cárie, 
com presença de 
mancha branca de 
cárie

E: uma ou mais 
cavidades de cárie 
ativa

F: presença de 
dor e/ou 
abscesso

Baixo risco Risco moderado Alto risco

0: Sextante com 
periodonto sadio

X: Ausência de dentes 
no sextante

1: Sextante com 
gengivite

2: Sextante com cálculo 
supra gengival

B: Seqüela de doença 
periodontal anterior

6: Elemento com cálculo 
subgengival e com 
mobilidade reversível ou 
sem mobilidade

8: Elemento com 
mobilidade irreversível e 
perda de função

Data Presença de placa Presença de 
gengivite

Presença de 
mancha branca

História de
tratamento

Cavidades 
inativas Cavidades ativas Dor ou abscesso Código de risco Classificação 

de risco de cárie

Data Sextante 1
(dentes 14)

Sextante 2
(dentes 11)

Sextante 3
(dentes 26)

Sextante 4
(dentes 34)

Sextante 5
(dentes 31)

Sextante 6
(dentes 46 Pior condição

Classificação de 
risco doença 
periodontal

Classificação de risco de cárie 

Classificação de risco de doença periodontal



Baixo risco Risco moderado Alto risco

0: Tecidos normais 1: Alterações sem suspeita de malignidade, não contempladas no Código 2 2: Alterações com suspeita de malignidade. Úlceras com 
mais de 15 dias de evolução, com sintomatologia dolorosa 
ou não, bordas elevadas ou não; lesões brancas e negras 
com áreas ulceradas; lesões vermelhas com limites bem 
definidos, sugerindo eritroplasia; nódulos de crescimento 
rápido com áreas ulceradas.

Classificação de risco das alterações de mucosas

Data
Risco de cárie dentária
Risco de doença periodontal
Risco de alteração de mucosa
Condições das próteses
Capacidade de auto-cuidado da saúde bucal
Fatores intervenientes na consulta odontológica
Necessidade de tratamento
Necessidade de atendimento domiciliar em saúde bucal

Avaliação de risco odontológico

Data
Primeira consulta odontológica programática
Número estimado de consultas odontológicas
Alteração de mucosa oral (tipo)
Encaminhado para CEO (especialidades)
Necessidade de confecção de prótese
Tratamento concluído
Data prevista para Retorno

Avaliação clínica odontológica

Data
Higiene Bucal
Cuidados e uso de prótese
Orientações nutricionais
Outras Quais?
Outras Quais?

Monitoramento de atividades Educativas individuais


