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Titular
Dentista W a® Adent vaXte Na Cg‘g‘-(nq‘ CROMF 114 0OREG
Denticao Permanente (X) Mista () Decidua ( )
Classificacio de Divisio 1* () Subdivisdo Direta( ) Subdivisdo Direita ( )
Rlaraiicacso 0¢ Ciagee ) Clazsel( ) Diviado 2*( ) SubdivisdoEsquesda( ) S5 M( ) gy iisoeaquerda( )
Relagio Canna Dwesta 1( ) I( ) M( YEsquerda 1( ) () m( )
L Coincidente () Desvio Superior Direta( ) Desvio Inferior Direita ()
inha Média Esquerda () Esquerda (XT
Relagio Normal( ) Cruzada (3 Regido Antenior () Uniateral Y7 Bilateral ( )
Transversal Posterior <)
Normal Positivo () Acentuado () Normal( )  Positvo( ) Acentuado ()
Overjet gatvo ) derado () rbit Negatwo (2" Moderado ()
Leve () Leve( )

Inclinagao Superior Aha( ) Baxa( ) Normal (25)
3"“3"‘ Infenor Aha( ) Baxa( ) Normal (%
Manxila Protruida () “!lmldlm Bem Posicionada Mandibula Protruida () Retruida (X) Bemn
o t) Posicionada ()

Snmd) 18 17 16 15 14 (12 11 (21 22 23 24 23 26 27 28 D Sim( ) 117 16 15 14 13 12 n[n 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento Nio( ) 847 460w ulxl( 33 34 35 s 37 38 N3o(X) 4 47 46 45 44 43 @2 nl:u 32 313 M4 3% 38 37 38
Reabsorgio S ( ) 18 17 16 15 14 1 w2 w22 23 24 25 26 27 el Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 78
Ossea Nao (X ) 48 47 46 45 44 43 @2 uln 32 33 34 35 36 37 adic rNéo(K) 48 4T 46 45 4 0 2 uln 32 33 34 35 36 37 W
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm)
|Modelos.
Dor ou Ruido Dwenta( ) Dor Muscular Direta( )
[Articular Esquerda( ) Esquerda( )

deT o) . ook
‘g;':.‘"fsl::‘::f'rf iR smK) F diologia( ) O g ( ) Cirurgia lmplanlst Pré Protéticas ()
P . Ortognatica ( )

Queixa Principal

Paciente *:QM\LN' .ﬁ’\\-\?’/

Plano de Tratamento: Preventiva( ) Interceptiva( ) Ortopédica( ) Covrebva)(f
Aparatologia Ortopédica Funcional ( ) Fulk] Ortopédica Extra Oral () Removivel ()
Descrever Tecnica: AoAHORInbna. dita (MHVL’LM“WQ 2ot oomadn O Y\\Mﬁ:/\% Ao
DO BN 2D | duntum@n “rvwodbd o FAGon oA i ey o
.&j I - S 7 3 5
4 I

18 17 96 15 14 13 12 n1|21 22 23 24 25 26 27 28 18 17 16 15 14 1312 1121 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias’ 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 %6 37 38 geste inter px 48 47 46 45 44 43 €2 4131 32 33 3¢ 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo).
Prognostico Favoravel DQ Desfavordvel () Duvideso ()
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 1N & MANIANA— / \
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao M Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer ¢ concordar com o tratamento proposto cima & autarizo 3 Odontolle 3 Declaro que a3 inormagdes descritas ndalf SAANDE,
realzar audtona dos servigos execitados sempre cue JIGH Necessan o megrabmente por elas
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