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Titular: 4 M LSme . /
Dentista: kA —/AV A RE S E P% 3 CRO/UF: -_%Z( _Z

IDentlgao Permanente (\Q Mista ( ) Decidua ( ) !
Classxfrcacao de . Divisdo 12 () Subdivisao Direita ( ) Subdivisdo Direita ( ) !
i Classe | Classe 11 (X o o Classe Il ) 5
An9|e ) ®) Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda l‘() sselll () Subdivisdo Esquerda ( ) |
*Relag:ao Canma Dlre}ﬂf i) nN) 1 )Esquerda ) ."m«) () g
‘Lmha Média: Coincidente { ) Desvio Superior: Direita { ) Desvio Inferior:  Direita( ) '
o e Esquerda ( ) Esquerdaw ;
‘rRe]aan Normal fy¢) Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral { ) Bilateral ( ) i
iTransversal: Pasterior ()
r Normal Positivo () Acentuado (‘() Normal( )  Positivo( ) ‘Acentuado ()E
§0verjet: Negativo ( ) Moderado () Overbite: Negativo { ) Moderado ( ) X
i Leve ( ) Leve ( ) |
Inclinagao Superior Alta () Baixa () Normal ( ) ;
iDentana: inferior Altad) Baixa ( ) Normal { )
iMaxila: Protruida ( ) Retruida m Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida &7 Bem !
| () Posicionada ( )
EA inhamento: m(x) 18 17 Y6 16 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM{ ) 18 17 16 15 14 13 12 1;(21 22 23 24 35 26 27 28
pinha o Nio( ) 48 47 46 45 44 A&é’m;(,{zé 34 35 36 37 38 : Nio (W] 48 47 46 45 44 43 42 41,31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgdo Sim( )} 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicular Sim{ ) 1817 15 15 14 13 12 1}21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: N3G (XJ 48 47 46 45 44 43 42 47131 32 33 34 35 36 37 38 adicutar. N3O (X 48 47 46 45 44 43 42 4113) 32 33 34 35 36 37 38
‘Discrepancia de Supenor ii.'m mm) Inferior (em mmy); ( ) ( i T
‘Modelos . T ‘5 o
‘Dor ou Ruido Dur Dor MusculVDireita( ) 1
Articular: squerda( ) ) Esquerda ( ) ;
: . Néokl i
Necessidade de Tratamento X . . . . _ C X L. !
iComplementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantesb() Pré Protéticas ( ) |
| - i
! Ortognatica () y ; i
Queixa Principal do . l
Paciente: DEVvTCy oR S
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva { ) Ortopédica ( ) Corretiva (E
Aparatulogla Ortopedlca Funcmnal ( ) Fixa Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

DescreverTecr}ica ] {'R AlQ/L f W {)g Ro-#/\ Slaf oloi ’-\L.N/'\ Mfavk M VEL kc’wé“
DESHASIES W Tck PRl m &S pviE R oRES - Dis A L sACoe 91-4J-Y3 49-45 - MEeCawica
AnSe J- WTERCs Pilh cp - oviEN Cgo-

'!B 17 36 15 14 33 72 11’2" l? '73 24

28 IB '17 16 15 14 13 17 nin "2 23 24 25 26 27 28

Exodontias: Q476 4 s s 7 4T3 3 5 s @ Desgaste Inter proximal: .o @ alvy 9% % 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): —_— Inferior (tipe): -~ o
-Progndsﬁco ) Favoravel (% Desfavoravel () Duvidoso () o o h
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): 3 6 ‘ T
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao ({)’ Sim( ) Ha quanto tempo"

Previamente?

Dectaro conhecer e concordar com o tratamente proposte acima e autorizo a Odontalife a Declaro que as informages descritas neste doggffiento sggierda
eahzar aumté)a dc:[erwqos executadge sempre que julgar necessaric, mtﬂ?almeme p elaa
)
~ vl ¢
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