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Beneficiano:

Titular: i

Dentista: M»mo ___@_m* T o M:_‘EASC'

Dentigao Permanente't™) Mista (_) Deﬁ?ﬁﬂa( ) i __1
Classificagao de Divisdo 1°( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdivisdo Direita( ) |
Angle; ’ Glasselt Clasendly; Divisdo 2° () Subdivisdo Esquerda( ) Classelllb() Subdivisao Esquerda( ) |
Relagao Canina: Direita I1( ) I ( ) (yf Esquerda 1( ) () 1 () _____1,
Linha Média: Coincidente () Desvio Superior Direita{ ) Desvio Inferior  Direitayy )
Esquerda( ) Esquerda( ) =
Relagao Normal ( ) Cruzada (%) Regido Anterior () UmlaleralS/) Bilateral ( ) |
Transversal: Posterior () =i
Normal X Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal( ) Positvo( ) Acentuado ()

Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ()

Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Aha( ) Baixa( ) Normal (w )
Dentana Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (x )
Maxila: Protruida( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida (X ) Retruida ( ) Bem

() Posicicnada ( )

Sim( ) 1817 16 1514 13 12 11|21 22 23 24 25 26 77 28 Diastemas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 nlzr 27 23 24 25 26 27 22
Nio(y) 8 47 46 & & 4 42 N1| & 33 34 35 36 37 38 s Nao (x¢) 48 47 46 45 44 43 42 4||3| 32 33 34 35 36 37 B

Apinhamentao:

: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 u{zl 227326252 08
Radicular: N3
3

Reabsorgio Sim{ ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Ossea NEo (W) 48 47 &6 45 44 43 42 &3 %2 33 34 35 36 37 38 0(ma) 48 47 46 45 44 43 &2 41‘313733 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):

Modelos:

Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )

Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

Necessidade de Tratament Neol )

ecewmiae de;[rapantito Sim( ) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia () Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()
Complementar:

Ortognatica ( )
Queixa Principal d(i e . \
Paciante . ] \ |
. (- S

O > A A X AL .
Plano de Tratamento: Preventival ) Interceptiva ( ) Corretiva ( ) dmlm
Aparatologia Ortopédica Funcional () Fixa( ) Ortopédica Extra Oral ( )  Removivel ()

Descrever Tecnica (yeyyn A WIND QO  JINLS , 3 V. @ AN O\ O
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18 17 16 15 14 13 12 71|21 22 23 24 25 26 27 28 ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 7
| Desgaste Inter proximal: | 26 27 28

Exodontias 20 &7 45 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 3B 4B 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo) \ Inferior (tipo):

Prognostico Favaravel (y Desfavoravel () Duvidoso ()
TempoPrevis\oparaFinalizacéodoTrawmemo(emmeses). ’\G YOuURUS OO B OO~
Paciente Possui Aparefho Instalado Nao( ) sim( ) Ha ﬁxanto 1enh‘?\

Previamente? el

Declaro conbecer & concordar com 0 Lratgmento proposto ecima e autorizo a Odontolife 3 Declaro que as informagbes descr eSponsabilizo
reafizar suditona dos servgos execulados sampre que pidgar necessisno. integralmente pot elas
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