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Dentista: \m_.__ ._WJ --W_ﬁ:&_ _X\y_m___:fuuww  CRO/UF: f{L2\o lsp
Denticao. __ Permanente(K)  Mista( ) Decidua( )
| RS Divisdo 1*( ) Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
Classificacao de se | Classe Il
Angle: Classel( ) e ) Divisdo 2° ( ) Subdivisdo Esquerda( ) il Subdivisdo Esquerda ( )
Relacao Canina: Direita 1(Q ( ) m( )Esquerda 1(®) 1( ) Wm( )
Coincidente ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita( )
Linha Média:
Esquerda ( ) Esquerda( )
Relacao Normal ( ) Cruzada (R ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ()
Normal Positivo ( N Acentuado( ) Normal( ) Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
T Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta (%) Baixa( ) Normal ( )
Dentaria: Inferior Alta (y) Baixa( ) Normal ( )
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
.3 Posicionada ( )
) ~Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 22 24 25 26 27 28
Apinhamento: _ . i
NAo( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : NZo( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicul Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 228
Ossea: N3o( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 alcuar:Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

" Nao (9
Necessidade de Tratamento ; i . : T
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )

i Principal d
PR P & e b

Plano de Tratamento: Preventiva( ) Interceptiva( ) Ortopédica( ) Corretiva (\)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa( ), Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )

DescrevetTécnica' A Q, &N . JNV-Q-Q)N Qo rnmm-ﬁ _sl\“‘%* V\Q:Z" QP‘E o Q\M O~
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18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 18 17 16 15 14 13 12 |21 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 ;o Desgaste Inter proximal 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognostico Favoravel $<&) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizacao do Tratamento (em meses): 3 0 Ao
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao¥ ) Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com © tratamento proposto acima e autonzo a OdontoMe a Declaro que as informagdes demg%twkmo s30 verdadeiras e me responsabilizo
realizar auditona dos servigos execut sempre que julgar ssano. " integralmente por elas. . [a ,na
L0 056 /24 2R ; 0S ; &4 Ferreyy.
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data ’ Canimbo
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' Paciente : DANIELA ROSA DE OLIVEIRA FELIPE
I S O Nasc. : 31.08.1982 (41a 8m)

Dentista : Dr(a) LUCILIA ANTONIA DE LIMA FERREIRA
. 0.S. : 82801711
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Data do Exame: 16/05/2024

Or(a): LUCILIA ANTONIA DE LlMA F ERREIRA
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Fatores

Se¢do 1: Fatores Esqueléticos

Sec¢io 2: Andlise do Padrao Dentario | ;
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Secao 3: Analise de Interlandi
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Anﬂm de USP

Idade: 41 anos & 8 meses

Sexo: Feminino

Ficha: 82801711
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Diagnéstico

. Bom Posicionamento

Perfil Convexo
Protrus3o Maxilar
Protrusdo Mandibular
Classe |l

', Protruso Mandibular -

’»

pa .

Incisivo Superior Vestibularizado

" Incisivo Inferior Vestibularizado

e

- Crescimento Horizontal

\

TendeAé Cdncavo
Perfil Mole Convexo

Cres[:imento Equilibrado

Incisivo Inferior Vestibularizado
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DANIELA ROSA DE OLIVEIRA FELIPE

ol 4 31.08.1982 (41a 8m)
Lok lSO 16.05.2024 11917025161
= Dr(a) LUCILIA ANTONIA DE LIMA FERREIRA
radiologia 82801711
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Diagnésticos

X Auséncia de Elemento Dental: Dente(s) 3o, 48
@ Aumento do Es :co Pericementé: y
wsSugere-se exzines clinicos conip 1 27,28,44. 46
wimagem radioltcida sob restaur | *'inico.: 18, 36
;‘, Rarefag@o Ossea Periapical Circ
. Restauragéo / Imagem Radiopacs / au cervical da coroa: 16, 17, 18, 21, 24, 25, 27, 34, 35, 36, 37, 43, 44, 45, 46, 47
X Dentes deciduos ausentes: 51, 52, 53, 54, 55, 61, 62, 63, 64, 65, 71, 72, 73, 74, 75, 81, 82, 83, 84, 85
:__/ Imagem radioltcida na Oclusal da Coroa : 25, 26
. Imagem Radioltcida na Distal da Coroa: 24, 44
(JAbrasgo, Atrigdo: 11,21, 31, 41, 43
{_JImagem Radioldcida na Mesial da Coroa: 25
7 Célculo Salivar na Mesial: 18, 27, 36, 46
(\ Tratamento Endodéntico: 24, 25
¢ Célculo Salivar na Distal: 26

Observacoes
Indica-se RX interproximal dos posteriores.

Nota: O Exame Radiogréfico é complementar, devendo sempre ser acompanhado ao exame clinico.
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