7_ CRO/UF: l}j AB_____

Dentigao: Permanente ( Mista( ) Decidua ( )
Classificacio de Divisdo 12 () Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ()
Classel Classe ll R - cl 1 S
Angle: O) 8> Divisao 22 (%) Subdivisdo Esquerda ( ) Ragelli]. ) Subdivisdo Esquerda ( )
|Relag30 Canina: Direta 1( I( ) II( ) Esquerda I(H 1( ) M( )
B . Coincidente { ) Desvio Superior: Direita ('f' ) Desvio Inferior:  Direita( ) ;
Esquerda ( ) Esquerda ( ﬁ ;
Im Normal (TJ Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( ) |
Transversal: Posterior { ) !
Normal Positivo ( ) Acentuado( ) Normal ( ) Positivo(f) Acentuado ( ) |
Ovenst Negativo(‘b Moderado (1)  Overbite: Negativo ( ) Moderado { )
Leve( ) Leve (R)
hﬂhq_’u Superior Alta( ) Baixa(‘f} Normal ()
Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal ()
‘Maxla: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida d) Bem
( Posicionada ( )|
. !
" Sm(‘-) 18 17 16 35 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sirn(+) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22=23=24 25 26 27 28|
Apinhamento: ) = — —
.ho()nnaﬁulu‘zuslazaaluﬁass‘rsa ; Nio( ) 4B 47 46 45 44 43 42 41 31 3 33 34 35 36 37 38,
Reabsorgao Sm{ ) 1 s s 143 12 12 22 23 24 25 26 27 28 Radicul CSim( ) 1817 16 15 14 13 12 1|2 22 23 24 25 26 27 2af
Idsﬂ '&(‘l‘) &5 &7 45 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 Adreuiar Nao () 48 47 46 45 44 43 42 £1131 32 23 34 35 36 37 38|
Discrepanciade Supenor (em mm) Inferiar (em mm): o
%Ihﬁis: |
Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita ( ) |
Articular Esquerda( ) Esquerda ( ) |
! X Nao (H)
Necessidade de Tratamento 5 s : ; : o . -
Complementar Sim{ ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes( ) Pre Protéticas () |
Ortognatica ( ) ‘
e Princioal s
Piano de Tratamento: Preventiva( ) interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (0 -
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa () Ortopédica ExtraOral { )  Removivel ( ) B
Descrever Tecnic=: Alinhgt . nivela, le.,gh Fo i@ e Spee e vtilyar Elg;hcf & classe
L_p_nu_deim_o-\_mlqre-) m clasye L “eos' camines ew' classe 1.
e 18 17 16 15 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27 28 " . 1817 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
48 47 45 45 44 43 42 41|3) 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proximal: 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): ___.7 . Inf;ri.o_r‘(t_iﬁo): ; r_
Prognostico Favoravel (N Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): ’)\q%ggeg -
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (7() sSim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecss & concardar com o tratamento proposto acima é autorizo a Odontolife a Declaro que as informagbes descritas neste documento sdo verdadeyas e me responsabilizo
regigar audnona dmmum,nﬁsem e que julgar necessario. integralmente por elas. iﬁA
A5 M M 1< M, ’M S,

Datada Gu'lsdl‘a ﬁsa ura Beneficiario Data Assinatura Profissional e Carimbo




