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Desenvolvido	
  por	
  Kayser-­‐Jones	
  et	
  al.	
  (1995)	
  e	
  modificado	
  por	
  Chalmers	
  (2004)	
  -­‐	
  Chalmers	
  J,	
  Johnson	
  V,	
  Tang	
  JH,	
  Titler	
  MG.	
  Evidence-­‐based	
  protocol:	
  oral	
  hygiene	
  care	
  for	
  functionally	
  dependent	
  and	
  
cognitively	
  impaired	
  older	
  adults.	
  J	
  	
  Gerontol	
  Nurs.	
  2004	
  Nov;30(11):5-­‐12.	
  
	
  
Paciente:____________________________________________	
  	
  	
  Preenchido	
  por:___________________________________Data:___/___/___	
  
Pontuação:	
  a	
  pontuação	
  final	
  resulta	
  da	
  soma	
  dos	
  pontos	
  das	
  oito	
  categorias	
  e	
  varia	
  entre	
  zero	
  (muito	
  saudável)	
  e	
  16	
  (muito	
  doente).	
  Uma	
  vez	
  que	
  os	
  pontos	
  cumulativos	
  são	
  importantes	
  para	
  a	
  
avaliação	
  da	
  saúde	
  bucal,	
  a	
  pontuação	
  de	
  cada	
  item	
  precisa	
  ser	
  considerada	
  individualmente.	
  Os	
  sintomas	
  sublinhados	
  requerem	
  atenção	
  imediata.	
  
*Se	
  qualquer	
  categoria	
  tiver	
  uma	
  pontuação	
  de	
  1	
  ou	
  2,	
  providencie	
  para	
  que	
  o	
  paciente	
  seja	
  examinado	
  por	
  um	
  dentista.	
  
*	
  A	
  presença	
  de	
  qualquer	
  um	
  dos	
  aspectos	
  mencionados	
  nas	
  categorias	
  determina	
  o	
  escore	
  nela	
  indicado.	
  

Localização	
  e	
  
situação	
  
encontrada	
  

0	
  =	
  saudável	
   1	
  =	
  presença	
  de	
  alterações*	
   2	
  =	
  não	
  saudável*	
   Pontuação	
  	
  

1) Lábios	
   • Lisos,	
  rosados,	
  úmidos	
  
• Rachados	
  
• Avermelhados	
  nas	
  comissuras	
  (cantos)	
  
• Secos	
  

• Inchaço	
  ou	
  caroço/saliência	
  local	
  
• Mancha	
  branca	
  ou	
  avermelhada	
  
• Úlcera	
  
• Sangramento	
  
• Inflamação	
  nas	
  comissuras(cantos	
  dos	
  lábios)	
  

	
  

2) Língua	
   • Normal,	
  úmida,	
  rugosa,	
  rosada	
  

• Presença	
  de	
  fissuras	
  
• Recoberta	
  por	
  saburra	
  (placa	
  branca)	
  
• Avermelhada	
  
• Manchada	
  

• Ulcerada	
  
• Inchada	
  	
  
• Mancha	
  avermelhada	
  e/ou	
  branca	
  

	
  

3) Gengivas	
  e	
  tecidos	
  
• Rosados,	
  úmidos,	
  macios,	
  sem	
  

sangramento	
  

• Avermelhados	
  
• Secos	
  
• Inchados	
  
• Brilhosos	
  
• Ásperos/rugosos	
  
• Mancha	
  ou	
  úlcera	
  embaixo	
  das	
  dentaduras	
  

• Manchas	
  brancas	
  ou	
  avermelhadas	
  
• Vermelhidão	
  generalizada	
  
• Gengivas	
  inchadas	
  
• Sangramento	
  
• Úlceras	
  

	
  

4) Saliva	
  
• Tecidos	
  úmidos,	
  salivação	
  

aquosa,	
  fluxo	
  livre,	
  
desimpedido,	
  sem	
  obstrução	
  

• Tecidos	
  secos	
  e	
  pegajosos	
  
• 	
  Presença	
  de	
  pouca	
  saliva	
  

• Tecidos	
  ressecados	
  e	
  avermelhados	
  
• Pouquíssima	
  ou	
  nenhuma	
  saliva	
  
• Saliva	
  muito	
  espessa	
  

	
  

5) Dentes	
  naturais	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sim	
  ou	
  Não	
  

• Todos	
  os	
  dentes	
  íntegros	
  
• 1	
  a	
  3	
  raízes	
  ou	
  dentes	
  com	
  cáries	
  ou	
  

quebrados	
  
• Ou	
  dentes	
  muito	
  desgastados.	
  

• 4	
  ou	
  mais	
  raízes	
  ou	
  dentes	
  com	
  caries	
  ou	
  quebrados	
  
• Ou	
  presença	
  de	
  menos	
  de	
  4	
  dentes	
  
• Ou	
  ainda	
  dentes	
  muito	
  desgastados	
  

	
  

6) Dentaduras	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Sim	
  ou	
  Não	
  

• Nenhuma	
  área	
  ou	
  dente	
  
quebrado.	
  

• Dentaduras	
  utilizadas	
  em	
  
ambas	
  as	
  arcadas	
  
continuamente	
  durante	
  o	
  dia	
  

• 1	
  área	
  ou	
  1	
  dente	
  danificado	
  
• Dentaduras	
  utilizadas	
  por	
  apenas	
  1a	
  2	
  h	
  ao	
  

dia	
  .Dentaduras	
  soltas/frouxas	
  
• Usa	
  somente	
  uma	
  dentadura	
  (superior	
  ou	
  

inferior)	
  

• Mais	
  de	
  1	
  área	
  ou	
  mais	
  de	
  1	
  dente	
  danificado	
  
• Falta	
  de	
  dentadura	
  ou	
  dentadura	
  não-­‐utilizada	
  
• Precisa	
  de	
  adesivo	
  para	
  dentadura	
  

	
  

7) Higiene	
  bucal	
  
• Boca	
  limpa;	
  Sem	
  resíduos	
  de	
  

alimento;	
  Sem	
  tártaro	
  na	
  boca	
  
ou	
  nas	
  dentaduras	
  

• Resíduos	
  de	
  alimento,	
  tártaro	
  ou	
  placa	
  
bacteriana	
  em	
  1	
  a	
  2	
  áreas	
  da	
  boca	
  ou	
  em	
  
pequena	
  área	
  da	
  dentadura	
  

• Mau	
  hálito(halitose)	
  

• Restos	
  de	
  alimento	
  ou	
  tártaro	
  ou	
  placa	
  bacteriana	
  na	
  maioria	
  
das	
  áreas	
  da	
  boca	
  ou	
  na	
  maior	
  parte	
  das	
  dentaduras	
  

• Mau	
  hálito	
  severo(halitose)	
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8) Dor	
  de	
  dente	
  
• Sem	
  sinais	
  comportamentais,	
  

verbais	
  ou	
  físicos	
  de	
  dor	
  de	
  
dente	
  

• Sinais	
  verbais	
  ou	
  comportamentais	
  de	
  dor	
  
de	
  dente	
  como	
  caretas,	
  mordidas	
  nos	
  
lábios,	
  falta	
  de	
  apetite,	
  agressividade	
  

• Sinais	
  físicos	
  como	
  inchaço	
  facial,	
  abscessos	
  nas	
  gengivas,	
  
dentes	
  quebrados,	
  grandes	
  ulcerações,	
  e	
  sinais	
  verbais	
  ou	
  
comportamentais	
  como	
  caretas,	
  mordidas	
  nos	
  lábios,	
  falta	
  de	
  
apetite,	
  agressividade	
  

	
  

Pontuação	
  total	
   	
  
	
  
	
  	
  Encaminhe	
  o	
  paciente	
  para	
  ser	
  examinado	
  por	
  um	
  dentista	
  
	
  O	
  paciente	
  ou	
  a	
  família/responsáveis	
  recusam	
  o	
  tratamento	
  dentário	
  
	
  Próxima	
  revisão	
  da	
  saúde	
  bucal	
  do	
  paciente	
  em:	
  ___/___/___	
  
	
  
  
	
  

 


