
Paciente: ____________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________________ Idade:_______ Residente:________________ 

Gênero: (   )Feminino (   )Masculino                Raça: (1)Branco  (2)Negro  (3)Pardo  (4)Amarelo 

Data:______/______/______   

 

 

QUESTIONÁRIO EVA 
 
 

 
Classifique sua dor do lado direito do rosto nesse momento (sendo 0 nenhuma dor, 5 dor 
moderada e 10 severa) lembrando que você pode marcar números decimais (entre um número 
e outro): 
 

 
 
 
 
 
 
Classifique sua dor do lado esquerdo do rosto nesse momento (sendo 0 nenhuma dor, 5 dor 
moderada e 10 severa) lembrando que você pode marcar números decimais (entre um número 
e outro): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



QUESTIONÁRIO OHIP-14 
 

Durante os últimos dias: 
 

 


