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Rf'JCJoCamna Direita I1( ) M( )IN( )Esquerda (C ) w0 YMwWC) S

Lmha Média: Coincidente () Desvio Superior. Direita ( )\/ Desvio Inferior:  Direita( )
L o Esquerda ( Esquerda( ) J
Relagdo Nomal ( ) Cruzada( ) Regiao Antenor () Unilateral ( ) Bilateral ( ) |
..T_mns“rs‘“ Postenior () ]
Normal ./ Positivo () Acentuado ( ) Normal( )  Postivo( ) Acentuado ()
Overjet Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ¢ )
e Leve( ) Leve (
Inchinacao Supenor Alta( ) Baixa( ) Normal ( )
Pentana; Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ( )
Maxila: Protruida () Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida () REWJGB!‘/}‘ Bem
('gl Posicionada( )
Sim[‘{ 18 17 16 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim (Jl/ 18 17 16 15 14 13 12 nfn D3 BN nN
Apinhamento. _ : = 4 § 36 37 38
Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 . Nio( ) 48 47 46 45 a4 43 2 41(31 32 33 34 35 36 3
Reabsorcdo SIM( ) 181716 15 14 13 12 N[ 22 23 240 25 26 27 28 b 0o Sim( ) 1817 16 15 1413 12 1|2 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: N30 (/) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 ACICUIAT 30 () 48 47 46 45 44 43 42 4) ‘31 32 33 34 35 36 37 38

Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):

andelns:
rnm ou Ruido Direta( ) Dor Muscular Direita( )
Articular: Esquerda( ) Esquerda ( )
Necessidade de Tratamento s (\/)/ . ..
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pre Protéticas ()
Ortognatica ( )
' rincipa do
E:;I:ste- P— Wkﬁ )th/ljb
Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva ( ) Ortopédica( ) Corretiva (V(
Aparatologia. Ortopédica Funcional ( ) Fixa(\j Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica: M&"

18 17 16 15 14 13 12 N [2) 22 23 24 25 26 77 28

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Exodonuas: G 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38

Desgaste Inter proximal:

Inferior (Lipo):

Ancoragem Superuur (tipo):
Progndslico Favoravelﬂ./ Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): % M
Nao( ) Sim( ) Ha quanto tempo?

Paciente Possui Aparelho Instalado
Previamente?

Ceclaro corhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autonzo a Odontolife a Declaro que as informagoes descnitas nesle documento 530 verdadeiras e me responsablizo

red 23 sudiiona dos servicos execulados sempye que julgar saro integralmente por elas
/ / _lﬁ_/_Qﬁ / 4.’5 @/ =
Da'a da Consulta Invcial Assinaturh Beneficianio Dala Assinatura Profissional e Canmbo



