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Codigo Beneficiano CD&Q& S 12UA g% D (Xl)% 3”%0 oA
Beneficiano A/&Q\ h"‘s \j W\;fm O XUk (;\0'( 5&15

Titulas

Dentista: £ 34 v ’D‘J“"W C AN CRO/UF. SC  JQ343°
Denticao: Permanente (%) Mista( ) Decidua ()
Classificacao de Divisao 1* () Subdivisao Direita( ) Subdivisao Diretta( )
Classe | l | Classe Il (
Angle: (A Classell () Divis30 2* () Subdivisao Esquerda ( ) oot ' ) Subdivisao Esquerda ( )
RelacaoCanma Direita l(\o 1 )m( YEsquerda (X)) () m( )
:Lmha Média Comcrdente( ) Desvio Supenor. Diretta ( ) Desvio Inferior:  Direita (X) ,
u S Esquerda ( ) Esquerda( )
Relagao Normal (X) Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral () Bilateral ()
.'Tra,rjsvefr‘sgi; B - Posterior ()
Non"nalx Positivo ( ) Acentuado( ) Normal (X)  Positivo ( ) Acentuado ()
Ovenet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo () Moderado ()
- - Leve ( ) Leve ( )
3ncliqa;éo Supenor Alta( ) Banta( ) Normal (%)
Df”“’_"f‘_ ~ Inferior B Alta( ) Baixa () Normal (/)
Maxila: Protruoda( ) Retmlda( ) m Posicionada Mandibula Protruoda( ) Retruida (7() Bem
- | Posicionada ( )
- . 33"‘(7\) 18 17 16 15 14 13 12 n'z\ 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento: _ —— h — . -
Nao( ) 48 47 46 45 44 &3 MCAT(5))(3 33 34 35 36 37 38 : Nao (x) 48 A7 46 45 44 43 42 4) 313?333435)63/38
Reabsorgao SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 HEZI 22 23 24 25 26 27 28 dicul Sim( ) 1817 16 15 14 1392 1 21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao (yQ 48 47 46 a5 & 143 42 41‘!31 32 33 34 35 36 37 38 eutar Nao (X) 48 47 46 45 44 43 42 4] 31 32 33 34 35 36 37 38
Dhi:crepéncia de Superior (em mm) Infenor (em mr}\)t S
‘Modelos:
fDor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: ) Esquerda( ) Esquerda{ )

| N3 ]
Necessidade de Tratamento .ao(\) o , . - ' B |
Complementar- Sm( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( )Cururgse!’ Implantes () Pre Proteticas ( );
- Ortognatica( )

Queixa Principal

Paciente: - AAMQMMHAAM

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica( ) Corretiva ()
Aparatologla Onopedlm Funmonal () Fixa (X) Ortopedica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Tecmca\}@ﬁm \,m;\;«pw ol WW :L*YOC;ZOQA@_
46> o .

Exodontias: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Desqaste Inter proximal: 2718 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
ontas. 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 3B oI P 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 ( )

TempoF Previsto para anahzacao do Tratamento (em meses): ]&_ YITeALY

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao ( ) Sim (X ) Ha quantotempo? LA

Previamente? | " .

Declaro conhecer € concordar com o tratamento proposto acima e autonzo a Odontolife a Dedlaro que as informagdes descritas nese docys / WO TC R VB de sponsabilizo

realizar auditona dos servigos executados sempre que guigar necessario integralmente por elas. NdAIl¢ C

M, 0, a6 A 02,26 CROSC2339

Data da Consulta inicral Assinatura Beneficiario Data :

Assinatura Profissional e Carimbo




