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CONDICAO PERIODONTAL DE INDIVIDUOS ATENDIDOS EM UMA CLINICA-
ESCOLA DE ODONTOLOGIA LOCALIZADA EM TRINDADE, GOIAS, BRASIL

Joyce Carrijo Rodrigues Silva Costal; Jakeline Garcia de Oliveiral; Tamires Gomes

de Oliveira Machado?2.

RESUMO

INTRODUCAO: A doenca periodontal consiste em um processo inflamatorio e
infeccioso que acomete os tecidos gengivais e de suporte dos dentes. OBJETIVO:
Estimar a prevaléncia da doenca periodontal inflamatéria dos individuos atendidos
na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes no periodo de
janeiro de 2020 a maio de 2022. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal e retrospectivo, com amostra censitaria. Foram tabulados dados ja
coletados de prontuarios de pacientes que foram atendidos na clinica-escola. A
investigacdo da prevaléncia de condicdo periodontal ocorreu nos arquivos da
instituicdo. RESULTADOS: Nesta pesquisa foram incluidos 151 prontudrios, nos
quais pbéde-se observar uma prevaléncia de 60,2% (n = 91) do género feminino e
39,73% (n=60) do género masculino. Destes, 68,21% (n = 103) apresentaram faixa
etaria entre 31 e 59 anos, 23,84% (n = 36) com idade entre 18 a 30 anos, 7,94% (n
= 12) com 60 anos ou mais. Sobre a higiene bucal 68,21% (n=103) individuos
estudados declararam utilizar fio dental. A condigdo periodontal prevalente foi a
gengivite, em relacdo a periodontite. Em relacdo aos habitos e/ou condicbes
sistémicas que pudessem interferir no perfil periodontal, foi observado que 17,21%
(n = 26) dos pacientes alegaram ser fumantes e somente 11,92% (n = 18) afirmaram
ser diabéticos. CONCLUSAO: Com base nas evidéncias encontradas nesse estudo
conclui-se que: a prevaléncia das doencas periodontais inflamatorias da populacéo
estudada foi de 74,2%, a gengivite foi a doenca periodontal mais presente na
amostra geral estudada e o género mais prevalente foi o feminino e a faixa etaria
entre 31 e 59 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca periodontal. Gengivite. Prevaléncia.



PERIODONTAL CONDITION OF INDIVIDUALS ASSISTED AT A CLINIC-SCHOOL
OF DENTISTRY LOCATED IN TRINDADE, GOIAS, BRAZIL

ABSTRACT

INTRODUCTION: The periodontal disease is an inflammatory and infectious process
that affects the gingival and supporting tissues of the teeth. OBJECTIVES: To
estimate the prevalence of inflammatory periodontal disease in individuals treated at
the Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Goyazes from January
2020 to May 2022. METHODOLOGY: This is a descriptive, retrospective, cross-
sectional, census sample. Data already collected from the medical records of
patients who were treated at the teaching clinic were tabulated. The investigation of
the prevalence of periodontal condition took place in the institution's archives.
RESULTS: In this research, 151 medical records were analyzed, in which it was
possible to observe a prevalence of 60.2% (n = 91) of the female gender and 39.73%
(n = 60) of the male gender. Of these, 68.21% (n = 103) were aged between 31 and
59 years, 23.84% (n = 36) were aged between 18 and 30 years, 7.94% (n = 12) were
aged between 60 years and most. Regarding oral hygiene, 68.21% (n=103)
individuals studied reported using dental floss. The prevalent periodontal condition
was gingivitis, in relation to periodontitis. Regarding habits and/or systemic conditions
that could interfere with the periodontal profile, it was observed that 17.21% (n = 26)
of the patients claimed to be smokers and only 11.92% (n = 18) claimed to be
diabetic. CONCLUSION: Based on the evidence found in this study, it is concluded
that: the prevalence of inflammatory periodontal diseases in the population studied
was 74.2%, gingivitis was the most common periodontal disease in the general
sample studied and the most prevalent gender was female and female. age group
between 31 and 59 years.

KEYWORDS: Periodontal disease. Gingivitis. Prevalence.

1Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes
2Qrientador: Prof.Ma. Tamires Gomes de Oliveira Machado, do Centro Universitario Goyazes -
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INTRODUCAO

A doenca periodontal consiste em um processo inflamatério e infeccioso
gue acomete os tecidos gengivais e de suporte dos dentes. Inicia-se pela presenca
de um complexo de bactérias que interagem com as células dos tecidos do
hospedeiro, causando a liberacdo de células inflamatérias que afetam os tecidos de
protecdo (gengiva) e de sustentacdo (cemento, ligamento periodontal e 0sso
alveolar). Além disso, quando ndo controlada, pode ocasionar a perda do elemento
dental e diversas complicacbes ao organismo humano (RIGO et al., 2020;
SCHATZLE et al., 2010).

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca
periodontal € considerada um risco para a saude bucal (OMS, 2012). No Brasil, a
porcentagem de pessoas com algum problema periodontal nas faixas etarias de 12 a
15, 19, 35 a 44 e 65 a 74 anos de idade €, respectivamente 63,0%, 50,9%, 17,8% e
1,8%, de acordo com os resultados do Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2010
(BRASIL, 2010).

Caracterizada enquanto doenca sitio-especifica, tem etiologia multifatorial, e
tem como principal fator etiolégico o biofiime dental (VIEIRA et al., 2010). A
concentracdo de microrganismos, restos de alimentos e células mortas provenientes
da auséncia de higienizacdo e adequacdo do meio bucal propicia a formacéo deste
biofilme, que podera estimular a inflamacdo gengival (DE LIMA; LARA, 2012). E,
com a persisténcia bactérias periodontopatogénicas, essenciais para a progressao
da doenca periodontal, quadros inciais de gengivite podem evoluir para casos mais
severos de periodontite (LINDHE, 2018). O tratamento para gengivite baseia-se na
remocao do biofilme bacteriano e fatores de retengéo locais, como o célculo dental
(MELCHIORS et al., 2015).

Alem do biofilme dental, fatores locais, sistémicos e medicamentos podem
ser modificadores para o desenvolvimento deste agravo (BASCONES; FIGUEIRO,
2005). A evolucao da doenca € influenciada por caracteristicas proprias do individuo,
fatores sociais e comportamentais, condicbes genéticas, anatomia dental,
composicdo microbiolégica do biofilme dental e outros fatores de risco (LARISSA et
al.,2012).

Portanto, apesar de ser um agravo individual, € considerado um problema



bucal de saude publica, visto que se origina de uma agressdo que, quando nao
tratada, pode ocasionar a perda dental e diversas complicacbes ao organismo
humano (BRASIL, 2008). Levantamentos epidemiologicos por meio de coleta de
dados se fazem necessérios para o conhecimento da condicdo de salude do grupo

estudado.

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia da doenca periodontal
inflamatoria, descrever caracteristicas dos individuos incluidos e verificar habitos de
higiene oral dos individuos atendidos na Clinica Escola de Odontologia do Centro

Universitario Goyazes no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2022.



METODOLOGIA

Esta pesquisa se trata de um estudo transversal e retrospectivo, com amostra
censitaria. Foram tabulados dados ja coletados de prontuarios de pacientes que
foram atendidos na clinica escola de odontologia do Centro Universitario Goyazes,
no periodo de janeiro de 2020 a maio de 2022. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo, por meio do Parecer consubstanciado -
Protocolo n° 56699322.6.0000.9067, com dispensa de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pela inviabilidade em contatar todos os participantes da
pesquisa para coleta de assinaturas, assim como pela inconveniéncia da presenca
dos participantes na instituicdo de ensino devido a condi¢do de pandemia(Covid-19).

O local de estudo conta com um departamento de Periodontia, que realiza
exames clinicos e atendimentos desde prevencdo e orientacdo em higiene oral, até
resolucdes de casos mais complexos, como doencas periodontais avancadas, nos
pacientes do estudo.

Enquanto critério de inclusdo, além do atendimento ter sido realizado no local e
data determinados no delineamento da pesquisa, 0 paciente deveria apresentar
idade superior a 18 anos no momento do diagndstico e a ficha da disciplina de
periodontia preconizada pela instituicdo deveria estar anexada ao prontuario. Os
prontuarios ilegiveis, incompletos ou rasurados, que deixavam em duavida a
confiabilidade dos dados, sem assinatura do paciente e do professor responsavel
pelo atendimento foram excluidos.

Para sistematizacdo da coleta de dados, os prontudrios foram selecionados de
acordo com suas numeracdes, em ordem decrescente e obedecendo aos critérios
de inclusdo. Estes, foram catalogados e armazenados em pastas de arquivos
plasticas para preservacao e prevencdo quanto a eventuais acidentes que possam
ocorrer no armazenamento e ficaram na sala da coordenacdo durante todo o
decorrer da pesquisa. Em hipdtese alguma os prontuarios foram retirados da
instituicdo de ensino.

Para garantir a confidencialidade dos dados coletados, somente os 04
participantes da pesquisa tiveram acesso aos prontuarios selecionados e se
comprometem a nao divulgar quaisquer informagdes dos levantamentos obtidos. O

procedimento da pesquisa foi realizado na clinica-escola, onde a coleta dos



prontuarios foi feita por 2 examinadores, verificando cuidadosamente as informacdes
contidas nos exames periodontais. A coleta de dados foi realizada no periodo de
abril de 2022 a junho de 2022. A instrucédo para as 2 examinadoras foi realizada com
a orientacdo de uma especialista em periodontia, que juntas analisaram todos 0s
critérios de inclusdo e exclusdo e, em seguida, realizaram pré-teste com dez
prontuarios, com intuito de testar o instrumento quanto a possiveis avarias e
praticidade para validagao.

O instrumento utilizado para coleta de dados nos prontuérios foi um formulario
elaborado para este fim, composto por dados de identificacdo e itens de
classificacdo de registros, com base nas condi¢cdes que se pretendeu conhecer e
descrever. Os dados coletados para essa andlise foram obtidos por meio de duas
fichas padronizadas pela instituicdo: anamnese e ficha de exame clinico periodontal.
Na primeira, variaveis como: data de nascimento, sexo, gravidez, diabetes,
tabagismo, uso de fio dental e frequéncia de escovacdo foram obtidas. Ja na
segunda, varidveis como porcentagem indice de placa e indice de sangramento e,
também, o valor scores do Exame Periodontal Simplificado (PSR) procederam
coletadas.

A analise dos dados se deu de forma descritiva, com distribuicdo das
frequéncias das variaveis do estudo, das medidas de posicdo e dispersao,
representadas por meio de graficos e tabelas. Os dados coletados foram agrupados
em um banco de dados do software SPSS 16.0 para Windows, que possibilitou a

construcdo de tabelas e planilhas para a analise estatistica.



RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 1.475 prontuarios. Apés a analise dos critérios

de inclusdo e exclusdo adotados e perdas da amostra (figura 1), foram incluidos

nessa pesquisa 151 prontuarios.

Figura 1- Critérios de excluséo adotados.
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Nesta pesquisa foram incluidos 151 prontuéarios, nos quais pode-se observar

uma prevaléncia de 60,2% (n = 91) do género feminino e 39,73% (n=60) do género

masculino. Destes, 68,21% (n = 103) apresentaram faixa etaria entre 31 e 59 anos,
23,84% (n = 36) com idade entre 18 a 30 anos, 7,94% (n = 12) com 60 anos ou



mais. Sobre a higiene bucal 68,21% (n=103) individuos estudados declararam
utilizar fio dental. A condic&o periodontal mais prevalente foi a gengivite, em relacéo
a periodontite. Em relacdo aos hébitos e/ou condi¢cbes sistémicas que pudessem
interferir no perfil periodontal, foi observado que 17,21% (n = 26) dos pacientes

alegaram ser fumantes e somente 11,92% (n = 18) afirmaram ser diabéticos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=151).

Dados demograficos n %
Faixa etéaria

18-30 anos 36 23,84
31-59 anos 103 68,21
60 ou mais 12 7,94
Sexo

Feminino 91 60,26
Masculino 60 39,73

Com relacdo a frequéncia de escovacédo, os pesquisadores identificaram na

amostra que 43,04% (n=65) dos individuos escovam os dentes 2 x ao dia (Tabela 2).

Tabela 2. Habitos de higiene bucal (n=151).

Usa Fio Dental n %
Sim 103 68,21
N&o 48 31,78
Frequén(N:ia de n %
escovacao

1x 17 11,25
2X 65 43,04
3x ou mais 59 39,07
N&o informado 10 6,6

As caracteristicas da condicdo periodontal dos individuos podem ser
observadas na tabela 3. A higienizacdo bucal foi avaliada pelo indice de placa



(IP). 85,43% (n=129) individuos apresentaram indice de placa de 10 % ou mais,
caracterizando uma baixa condicdo de higiene bucal (O'LEARY; DRAKE;
NAYLOR, 1972; LOE, 1967). Com relacdo a inflamac&o da gengiva, o indice de
sangramento gengival (ISG) foi usado para essa andlise, sendo que 39,73%
(n=60) individuos apresentaram indice de sangramento entre 10 e 29%, que

caracteriza quadro de gengivite localizada.

Tabela 3. Percentual da Condicdo Periodontal dos Individuos estudados

(n=151).
Indice de placa n %
0-10% 22 14,56
10% ou mais 129 85,43
indice de n %
sangramento
0-9,9% 57 37,74
10-29% 60 39,73
30-100% 34 22,51
Bolsa Periodontal n %
Rasa 26 17,21
Profunda 23 15,23
Ausente 102 67,54

Foi observado que apenas 11,92% (n=18) individuos do estudo relataram
ser diabéticos. Ao que se refere ao habito de fumar, 17,2% (n=26) pacientes sao
fumantes, e com relacdo a gravidez foi verificado que 1,32% (n=2) pessoas

disseram sim para essa condicao (Tabela 4).

Tabela 4. Alteracdes e condigdes sistémicas (n=151).

Diabético n %

Sim 18 11,92




Nao 133 88,07

Tabagista n %
Sim 26 17,21
N&o 125 82,78
Gravidez n %
Sim 2 1,32
N&o 149 98,67

Tabela 5. Prevaléncia da doenca periodontal (n=151).

Condicao Periodontal n %

Saude periodontal 39 25,82
Gengivite localizada 38 25,16
Gengivite generalizada 25 16,55
Periodontite 49 32,45

Acerca da prevaléncia total da doenca periodontal dos individuos foi de
74,2%. A gengivite mostrou-se mais prevalente com 41,71% (n=63) quando

comparada com a periodontite 32,45% (n=49), de acordo com a tabela 5.



DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos pacientes atendidos na clinica escola de
odontologia do Centro Universitario Goyazes é de extrema importancia para o
processo de planejamento das atividades a serem realizadas pelos académicos
do curso de graduacdo e para a qualificacdo do atendimento prestado aos
usuarios, pois as doencas periodontais afetam uma parcela significativa da
populacdo e €, considerada a segunda principal causas de perdas dentéarias. O
diagnéstico precoce e o tratamento efetivo de tais condi¢cdes bucais € dever de
todo cirurgido-dentista no processo da promoc¢ao da saude bucal e sistémica do
paciente.

Neste contexto, os achados referentes a prevaléncia das doencas
periodontais no presente estudo, mostraram que as doengas periodontais
tradicionalmente caracterizadas como doencgas infectoinflamatérias sao produto
da interag&o entre os biofilmes e a resposta inflamatodria e imune do hospedeiro.
A gengivite e a periodontite se constituem nas formas mais comuns de doenga
periodontal. A gengivite € uma condicdo inflamatéria que envolve apenas o
periodonto de protecdo, caracterizando-se por sinais clinicos de inflamacgéo
limitados a gengiva, enquanto a periodontite envolve, além do periodonto de
protecdo, o periodonto de sustentacdo, apresentando destruicdo progressiva do
ligamento periodontal e osso alveolar, com formacdo de bolsa periodontal e/ou
recessao gengiva ( OPPERMANN et al.,2013; LINS et al.,2011).

A gengivite foi encontrada em 41,71% (n=63) dos pacientes atendidos, e a
prevaléncia de periodontite dos individuos do presente estudo foi de 32,45%
(n=49). Semelhante ao estudo de Melo (2016), que analisou 233 prontudrios,
nestes a amostra evidenciou maior prevaléncia de gengivite com (55%)
diferenciando da periodontite com (45%). E crescente a necessidade de
avaliacdo e monitoramento dos resultados alcancados com relacdo a
organizacdo e saude bucal das populacdes em geral. Tais condicbes requerem
instrucdes para melhor controle de tratamento periodontal basico, podendo haver
necessidade de tratamentos periodontais complexos, como cirurgias de
eliminacdo de bolsa, acessos cirdrgicos para raspagem e até mesmo enxertos
0sseos (OPPERMANN et al.,2013).



Observa-se no estudo que, a faixa etaria mais prevalente da procura por
tratamento dentario € de 31 a 59 anos de idade, e o género feminino foi o que mais
prevaleceu (57,37%), provavelmente porque as mulheres tendem a procurar
atendimento com maior frequéncia do que homens. Estudos semelhantes também
encontraram uma predominancia de mulheres no atendimento em clinicas de ensino
(ABRAMOWICZ et al.,2011). Esta predominancia se deve, segundo os autores,
devido a maior porcentagem de mulheres na populacdo, além do mais, € dada uma
maior importancia pelo sexo feminino a estética e também pelo comportamento mais
preventivo com relacdo a saude do que o sexo masculino. A literatura ressalta que,
as mulheres tendem a procurar com maior frequéncia o cirurgido dentista pois séo
mais propensas a desenvolver doengas periodontais, por conta das constantes
alteracdes hormonais, o que pode interferir na saide geral e bucal. (SANDRA et al.,
2011; SOUZA 2020).

Quanto aos habitos de higiene bucal, 31,78% dos participantes responderam
qgue ndo utilizam fio dental, o que pode estar relacionado ao fato de que muitos
pacientes acreditam que 0 mesmo serve somente para remover restos alimentares
entre os dentes, porém, sua funcéo principal € de, remocao do biofilme interproximal,
gue € o fator etioldgico para progressao da doenca periodontal (SILVA et al., 2022).

Quanto a frequéncia de escovacao, 43,04% dos individuos responderam que
escovam os dentes duas vezes ao dia, sendo o biofilme o principal fator etiolégico
das doencas periodontais, 0 seu controle também esta relacionado com a frequéncia
e eficiéncia na escovacao (LINDHE, 2018). Mesmo escovando duas vezes ao dia,
85,43% (n=129) dos individuos tiveram indice de placa alto e apresentaram
prevaléncia de alteracdes de saude periodontal, esse cenario pode estar relacionado
a uma deficiéncia de escovacdo que pode influenciar de forma negativa na saude
bucal desses pacientes. Portanto, se faz necessario um maior investimento da
clinica-escola em educacdo em saude para os pacientes atendidos nessa regido.
Souza (2013) comenta em seus estudos que, 0s pacientes que tinham um nivel de
higiene ruim tiveram um risco duas vezes maior de desenvolvimento de doenga
periodontal, o autor ainda ressalta a importancia da escovacao e do uso de fio dental
para o controle do biofilme dental, bem como da gengivite e da periodontite ( LOE,
1967).

Os resultados da higienizacao bucal demonstram que, 39,73% dos individuos

apresentaram indice de sangramento entre 10 e 29%. Com isso, Steffens et al.



(2018) ressalta que a gengivite € classificada quanto a sua extensao em localizada
(10-30% dos sitios com sangramento a sondagem) ou generalizada (> 30% dos
sitios). Tais fatores devem ser considerados no diagndstico e na progressao da
doenca periodontal, e em investigacfes epidemiolégicas para melhor compreenséo
dos mecanismos envolvidos na patogénese das doencas periodontais. Diante do
exposto observa-se a necessidade de programas de prevencdo para manter
melhoradas as condi¢cbes periodontais dos individuos. Isto visa a promog¢do de uma
melhor qualidade de vida, mantendo os dentes naturais, por um maior periodo de
tempo.

Dentre as condi¢cdes sistémicas existentes nos pacientes, apenas 11,92%
possuem diabetes. A diabetes mellitus constitui importante de risco para a
progressdo da doenca periodontal, a relacdo entre a diabetes e as doencas
periodontais é clara na literatura cientifica (LALLA et al.,2000). A maior prevaléncia,
extensdo e severidade da doenca periodontal em individuos portadores de
diabetes foi comprovada em diversos estudos e pode ter relacdo com o controle
metabolico. Assim, individuos metabolicamente descompensados podem ter maior
inflamacdo gengival, maior perda de insercdo periodontal e maior perda Ossea
gquando comparados a pacientes com bom controle metabdlico ou
sistematicamente sadios (NERY, 2008).

Com relacao aos pacientes tabagistas, 17,21% sao fumantes, o que representa
um baixo percentual. O habito de fumar é considerado um fator de risco para as
doencas periodontais e um dos problemas mais importantes de saude publica, o
fumo modifica a resposta imune do individuo contra 0s microrganismos
periodontopatogénicos, comprometendo o sistema de defesa, o que pode gerar a
perda de insercdo periodontal e reabsorcao 6ssea alveolar (LONDERO et al., 2018).

Tais resultados corroboram com Menezes et al. (2019), onde se expbe a
necessidade que existe de que o0s servicos de salude necessitam situar suas praticas
tendo o paciente como centro do processo terapéutico. Nesse sentido, o cuidado em
saude bucal deve iniciar durante o primeiro contato do paciente com o cirurgiao-
dentista, bem como com a informacéo sobre os cuidados principais de saude bucal.
Nota-se que, a identificagdo dos problemas de saude bucal apresentados pelos
pacientes € um fator relevante, isso porque facilita uma acao interprofissional e
interdisciplinar na elaboracdo e execucdo do plano de tratamento, com vistas ao

atendimento integral do paciente.



Uma limitacdo encontrada no estudo foi em relagdo ao niumero de perdas da
amostra, isso se deve ao fato de que algumas atividades clinicas ndo exigem o
preenchimento da ficha de periodontia preconizada pela instituicdo. Com isso,
tivemos grande dificuldade em encontrar prontuarios com todos os dados completos.

Outra dificuldade encontrada no estudo foi de prontuarios sem o diagnéstico
clinico periodontal de maneira completa ou incorreta. Também a auséncia de dados
de condi¢cbes sistémicas, ou hébitos de higiene bucal, estes dados deverdo ser
inseridos de forma mais criteriosa pelos discentes na ficha de anamnese para

obtermos futuramente um perfil mais detalhado dos usuarios.

CONCLUSAO

Com base nas evidéncias encontradas nesse estudo conclui-se que:

- A prevaléncia das doencas periodontais inflamatérias da populacdo estudada foi
de 74,2%.

- A gengivite foi a doenga periodontal mais presente na amostra geral estudada.

- O género mais prevalente foi o feminino e a faixa etaria entre 31 e 59 anos.
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DATA DO EXAME:

@»

UNIGOYAZES

W

N° DO PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO:

GRAVIDEZ

( )SIM (

)NAO

DIABETES

( ) SIM (

) NAO

FUMA

( )SIM (

)NAO

USA FIO DENTAL
DIARIAMENTE

( )SIM (

) NAO

FREQUENCIA DE
ESCOVACAO DIARIA

2x 3x ou mais

Nao informado

PORCENTAGEM INDICE DE

PLACA (IP)%

PORCENTAGEM INDICE DE
SANGRAMENTO GENGIVAL

(ISG)%

PSR

VALOR POR SEXTANTE:

—
(3]
W

PIOR INDICE POR
INDIVIDUO:

BOLSA RASA

BOLSA PROFUNDA

DIAGNOSTICO FINAL

SAUDE PERIODONTAL

GENGIVITE LOCALIZADA | GENGIVITE GENERALIZADA

PERIODONTITE




ANEXO A

PACIENTE:

7 UNIGOYAZES
A 4

DATA: / / N° PRONTUARIO:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

ESTA SOB TRATAMENTO MEDICO: ( ) SIM ( )NAO
QUAL MOTIVO:

DATA DA ULTIMA CONSULTA: / /
CONTATO DO MEDICO:

TOMA ALGUMA
MEDICAGAO:
TEM ALERGIAS:

)SIM ( )NAO  QUAIS:

—

)SIM ( )NAO QUAIS:

FOI HOSPITALIZADONOS ( )SIM ( )NAO MOTIVO:
ULTIMOS 5 ANOS?

—

POSSUI DOENGCA ( )SIM ( )NAO  QUAIS:
CARDIACA?

E DIABETICO? ()SIM ( )NAO  QUAIS:
TEM/TEVE CANCER? ( )SIM ( )NAO  QUAIS:
JA FOI SUBMETIDO A ( )SIM ( )NAO  QUAIS:

RADIO/QUIMIOTERAPIA?

FAZ/FEZ TRATAMENTO ( )SIM ( )NAO  QUAIS:
PSICOLOGICO OU
PSIQUIATRICO?

PORTADOR DE VIRUS HIV? ( )SIM ( )NAO  ( ) NAOSEI

TEM HEPATITE B OU C? ( )SIM ( )NAO  ( ) NAO SEI

MARQUE OUTRAS DOENCAS PASSADAS OU PRESENTES:

( ) ANEMIA ( ) EPILEPSIA () PR. HEPATICO QUAL:

( ) HERPES () LABIRINTITE () PR. RESPIRATORIO QUAL:

() ENXAQUECA ( ) GASTRITE/REFLUXO () PR. RENAL QUAL:

( ) ARTRITE ()IsT ( ) USUARIO DE DROGAS  QUAL:

() SINUSITE () HEMOFILIA ( ) FEBRE REUMATICA

( ) DOENGA PERIODONTAL NA FAMILIA? QUEM:

OUTRA:

HABITOS/ TEMPO

FUMA: ( )SIM ( )NAO QUANTIDADE: INICIO:
BEBIDA ALCOOLICA: ( )SIM ( )NAO QUAL: FREQUENCIA:
UTILIZA FIO DENTAL: ( )SIM ( )NAO FREQUENCIA:

ESCOVA OS DENTES: ( )SIM ( )NAO FREQUENCIA:

FAZ USO DE BOCHECHOS: ( )SIM ( )NAO QUAL: FREQUENCIA:

OUTRA:




{) UNGOYAZES

Reavaliagao: /

ANEXO B

PERIODONTIA
/

Exame inicial: / /
Nome do Paciente: DN: _/ /  Prontuario n SS = o & sondagem
Examinador: Aucxiliar: Su = Supuragéo

PSR

LEGENDA;

NMG = Nivel de margem gengival
PS = Profundidade de sondagem
NIC = Nivel de inserg¢éo clinica

Visto do Professor:

Data:/ /

P XXX RXRXNRXRXRX Y

TN 2NN ST CN AN T St S 11

23

3% w

s a7 46 a5 aa a4 a4

v R RXRXRXNRXXRXRXX
indice de Placa:
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VXXX

indice de sangramento gengival:
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DR RDSD .,
% Data:___/ __/
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[ps

NIC
[ss/su
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25 26 27 28

NMG

[ps
NIC

ISS/Su

Furca

SUPERIOR DIREITO

SUPERIOR ESQUERDO

Mobilidade

I

Mobilidade

l

Furea | \ ‘

INFERIOR DIREITO

INFERIOR ESQUERDO
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|ps

NIC
[ss/5u

47 46
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NMG

[ps
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I sS /Su

DV M

Diagnéstico:
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