
Nome do Paciente:

Matrícula: Data de Nascimento: Idade:

/ /

Data do exame:

/ /

Carimbo / CRO / Assinatura do Profissional:
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Profundidade da Bolsa

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES 

DO ESTADO DE MINAS GERAIS GERÊNCIA DE AUDITORIA E CONTAS DA SAÚDE - GEACS
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Envolvimento 

de furca GRAU 

I, II, III

Modalidade 

dentária GRAU 

1, 2, 3

Sangramento 

gengival S/N

FICHA PERIODONTAL
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Já fez tratamento periodontal não cirúrgico? Sim Não

Data:

/ /

Já fez tratamento periodontal cirúrgico? Sim Não

Data:

/ /

Gengiva (descrição):

Condições de higiene oral:

Diagnóstico / Prognóstico:

Estágio: I II III IV Grau: A B C

OBSERVAÇÕES / ANOTAÇÕES
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QUESTIONÁRIO


