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glnaslsg.ﬁcagao de Classe 1 (5" Classe 1 { ) ivisao 12 { ) Subdivis&o Direita{ ) Glasse il { ) Subdivisdo Direita{ )
gie: Divisao 2% { ) Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda ( )
Relac3o Canina: Direita !(}(H( } W{ ) Esquerda loo W( ) ()
Linha Média: ~Coincidente () Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita{ )
R Esquerda ( ) Esquerda{ )
Relacao Normal (\Q Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral { ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior { )
Normal ) Positivo { ) Acentuado { ) Nommal{ )}  Positivo (X) Acentuado { )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( }  Overbite: Negativo { ) Moderado ()()
Leve( ) Leve({ )
Inclinagéo Superior Alta (V& Baixa { ) Normal ( )
Denidiia: inferior ; Alta Y() Baixa () Normal ()
Maxila: ProtruidabQ Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Protruida (X) Retruida { ) Bem
() Posicionada ( )|
; !
R Sti’n( ) 1817 6 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 2 DnastAemas Slm}q 18 17 16 15 14 @()&%’h 25 26 77 28]
Nao()o 48 47 46 45 44 43 42 4130 32 33 34 3 3 ¥ B : Néo( ) 42 47 46 45 44 43 &2 4131 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcdo  SIm( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 2 e Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 V|21 22 23 24 25 2 27 ;
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Dor ou Ruido Direita { ) Dor Muscular D«renta( )
Articular: Esquerda { ) = Esguerda { )
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Necessidade de Tratamento . N (Xﬂ ; : 3 . sl : o5
Complementar: Sim( )} Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia implantes () Pré Protéticas { )

Ortognatica { )

Queixa Principal

Paciente; M&MJ!\ M{h

ﬁ;ﬁg&_eﬁ:r;;t‘;me@p:  Preventiva fw) Interceptiva ( ) :ﬁ ‘ Ortopédica ( ) Corretiva (3{
Aparatologia: o Ortopédica Functonal( ) Fixa(x\ Ortopédica Extra Oral { ) Removivel { ) e
Descrever Teanica: [ provucons Wl | Wrioad o unArlacoss el
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Exodontias:

Ancoragem Superior {tipo): inferior {tipo):
Progniostico Favoravel N Desfavoravel { ) Duvidoso { )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): < [ - 24 vanin -
Paciente Possui Aparetho Instalado Nao( ) Sim (),( Ha guanto tempo?,
Previamente? 4—/62 LY )
Declaro conhecer e concordar com o Sratament; ronosto acfa e autorizo s Odontelife a Declaro que as informagdes descritas neste docu
realizar auditoria dos servigos execttados sempre hue julgar ffefessario. mtegralmente por elas.
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