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Questionario clinico - Odontologia/ss mz=E

Favor marcar os dados que lhe corresponderem./ & TizE 5 b DICF = v 7 LT E &L,

ano més dia
Nome do paciente/ B&K4£ Data/ Bt

| /A /B
Data de nascimento/ &4 A B ano/ més/ A dia/ A Sexo/ #7] OMasculino/ % OFeminino/ %
Altura, Peso/ 5E - f&%E cm kg Idade/ E# anos/ =%

Nacionalidade

Idioma/ &% | EfE
Situacéo de vida/ AFER
OTenho familiar que requer cuidados de salde/ 736 U7z huigse & 22 Wi 5
CIFamilia de idosos/ i it OVivo sozinho(a)/ %z
[IO0utros/ = o (

Profissdo/ s

LIEmprego fixo/ & % LI Trabalho em tempo parcial/ /<— % 2
OAposentado(a)/ i [ODesempregado(a)/ #&is:

Onde sente a(s) anormalidade(s)?/ &z BARENTTH ?
[ICérie/ Hth CIDentadura/ At
COGengiva/ th < x CLingua/ &
OOBochecha/ i OArticulagBes do maxilar/ & = o
OOcluséo dentéria/ 72 i+ OOutros/ =t (

Como sao estes sintomas?/ Yo X 5 2ER T H 2
ODai/ v CEst4 inchado/ &<

[CJEsté saindo pus/ » 21 T2% CIEsta sangrando/ masit %

OJA incrustracdo (material embutido)
caiul > &

(IDificuldade para abrir a boca/ oz zic< v

OMau hélito/ ns

Desde quando isto acontece?/ iz ob b TEH?

Desde ano/ 4 més/ A dia/ HzAnn
Ja chegou a extrair dente(s)?/ #% k= & B3HY £ 2

asim/ e ON&o/ vz
Que tipo de tratamento deseja/ iz xt3 572

[JQuero tratar todos os dentes com problemas/ Euwv& = A3 ~TH LW

[JQuero tratar somente o dente que estd doendo agora/ 4\ #7213 235 L=\

[Tenho crianca pequena/ shv v & & 730 %
OFamilia monoparental/ vz

OAuténomo/ B

[CIDente do siso/ #i%n s
OLabios/ < 1%
OParte inferior do queixo/ & ZoF

)

[CEst4 ardendo/ L# %

OEsta irritado/ 3hn <2
JEsta seco/ #:<

OQutros/ = o ( )

[OPosso pagar as despesas médicas mesmo que nao sejam cobertas pelo seguro/ B# @ THAE DR

[OQuero tratar dentro da cobertura do seguro/ RO #iPHP TIA L2\

[OGostaria de decidir ap0s a consulta/ 87 L T izu

Esta atualmente em tratamento de alguma doencga?/ HEBREL TV BIHRIZH D 552

OSim/ ixv» ( Nome da doenca/ #i4::

ONéao/ v x

* Preencha também o verso onde for necessario./ xzme =A< 20,
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Tem sintomas alérgicos a remédios ou alimentos?/ ER&E_YTT LAF—BTETH?
asim/ iz — OORemédios/ 3 OAlimentos/ -~ OOutros/ z o ( )
OONao/ vz
Esta tomando algum medicamento atualmente?/ BEKA TN EEIZH Y 5522
asim/ iz — Favor mostrar se 0 possui/ # - TV IUZRE T 2 &N
CON&o/ vz

Ja teve alguma doenca até agora?/ 4% Tizhh > iEKiddH 0 352

ODoengas gastrointestinais/  #@owx  [1Doencas do figado/  fiflio ks [ODoengas cardiacas/ o
[ODoengas renais/ %losiia [ODoengas respiratorias/ FER RO [ODoengas do sangue/ miEoHL
[IDoengas cerebrais, sistema nervoso/ fis « #% D5 CICancer/

ODoencas da tireoide/ s ko spik ODiabetes/ kR OOutros/ = o ( )

Quantos anos tinha quando isto aconteceu?/ EifMmOETT 2
Idade: (anos)/ %

Fuma cigarros?/ 7iZz #®%\E3 2

OFumo/ w5 — Atualmente/ ife: unidades/dia/ /R Anos de fumante/ BERE:  anos/4
0Ja fumei/ wiai-<oi — No passado/ %! unidades/dia/ A/H  Anos de fumante/ M2ERE:  anos/&

[IN&o fumo/ w70
Ingere bebidas alcodlicas?/ HE% KA £ 352

asim/ v — ~ mlidia/ml/ # OON&do/ vz
Jafez alguma cirurgia?/ F#Hz2F -z LBH Y ETH?

asim/ iz CON&o/ vz
Quando foi iss0?/ Vwo>Z BT ?

Aproximadamente: ano/ 4 més/ A (Nome da cirurgia/ Fifi4: )

Ja tomou anestesia?/ FBEEZITLZEBHY ETH?
asim/ vy — LJAnestesia geral/ 4 i OAnestesia local/ 57k
CONé&o/ vz
Houve algum problema devido a anestesia?/ #Beg LCfilir b3 74850 E Lich?
asim/ iz CON&o/ vz
Ja recebeu transfusdo sanguinea?/ #mz=Zi37=z &R3H0 ET5 2
OsSim/ i3 OONédo/ vz
Houve algum problema devido a transfusdo?/ #ifz L <o+ 740360 £ Ld?
asim/ g ON&o/ vz
Esta gravida ou existe a possibilidade de estar gravida?/ L TWETh, F-2OmEEEZH Y £552
Osim/ v — meses/ s [IN&o seil brs7en CON&o/ vz
Estd amamentando?/ gagcdn?
asim/ g ON&o/ vz
Daqui em diante, podera trazer um intérprete por conta propria?/ 4#%. ERZEHTHENL T B3I LB TEETH?
asim/ iz CON&o/ vz
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