Especializagdo em
Saude da Familia

Universidade Federal de Pelotas

SAUDE BUCAL DO ID0OSO [}

Data de ingresso no programa ___ /  / Numero do prontuario: Cartao SUS:
Nome: Data de Nascimento:_ / /
Endereco: Necessita de cuidador? ( ) Sim () Nao
Nome do cuidador: Telefones de contato: / /
Classificagao de risco de carie

Baixo risco Risco moderado Alto risco

A: auséncia de A1:ausénciade | A2: ausénciade | B: historia de B1: historia de C: uma ou mais dg C1: uma ou mais | D: auséncia de E: uma ou mais F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dente restaurado, | carie inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de carie,| cavidades de carie| dor e/ou
carie, sem placa, | mancha branca mancha branca sem placa com placa/ placa/gengivite inativa, com placa/| com presenga de | ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com /gengivite e/ou gengivite e/ou sem mancha | gengivite mancha branca de|
e/ou sem presenga de presenga de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie
Data Presenca de placa Presengg Cs FussEICh B ngd_ades Cavidades ativas | Dor ou abscesso | Codigo de risco Clgssﬁlcagap .
gengivite mancha branca tratamento inativas de risco de carie

Classificagao de risco de doenga periodontal

Baixo risco Risco moderado Alto risco
0: Sextante com X: Auséncia de dentes 1: Sextante com 2: Sextante com calculo B: Sequiela de doenca 6: Elemento com calculo | 8: Elemento com
periodonto sadio no sextante gengivite supra gengival periodontal anterior subgengival e com mobilidade irreversivel e
mobilidade reversivel ou | perda de fungéo
sem mobilidade
Data Sextante 1 Sextante 2 Sextante 3 Sextante 4 Sextante 5 Sextante 6 Pior condicéo Clr?ssgg |ggg?]gad e
(dentes 14) (dentes 11) (dentes 26) (dentes 34) (dentes 31) (dentes 46 ¢ periodontal




Classificagao de risco das alteragdes de mucosas

Baixo risco

Risco moderado

Alto risco

0: Tecidos normais

1: Alteragbes sem suspeita de malignidade, ndo contempladas no Codigo 2

2: Alteragbes com suspeita de malignidade. Ulceras com
mais de 15 dias de evolugdo, com sintomatologia dolorosa
ou nao, bordas elevadas ou nao; lesdes brancas e negras
com areas ulceradas; lesdes vermelhas com limites bem
definidos, sugerindo eritroplasia; ndédulos de crescimento
rapido com areas ulceradas.

Avaliagao de risco odontoldgico

Data

Risco de carie dentaria

Risco de doenga periodontal

Risco de alteragao de mucosa

Condigoes das proteses

Capacidade de auto-cuidado da saude bucal

Fatores intervenientes na consulta odontologica

Necessidade de tratamento

Necessidade de atendimento domiciliar em saude bucal

Avaliagao clinica odontoldgica

Data

Primeira consulta odontolégica programatica

Numero estimado de consultas odontologicas

Alteracdo de mucosa oral (tipo)

Encaminhado para CEO (especialidades)

Necessidade de confecgao de protese

Tratamento concluido

Data prevista para Retorno

Monitoramento de atividades Educativas individuais

Data

Higiene Bucal

Cuidados e uso de proétese

Orientagbes nutricionais

Outras Quais?

Outras Quais?




