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Beneficiario:  GARQ, CARv: 2 L egi =
Titular:
Dentisty:_ \Doc ceas THEopofo JoPES SoaRES cropr: S 33186
Dentigao: Permanente p)  Mista( ) Decidua ( )
Classificagio de Divisaa 1° () Subdiviséo Direita( ) Subdivisao Direita ( )
(Angle: St 3 Gaami¥0 Divisio 2* (30 Subdivisho Esquerda( ) =M ( ) jiviso Esquerda { )
Relagao Canina: Direita 1( ) Il () II( ) Esquerda 1( ) () ()
Coincidente (<) Desvic Superior: Direita { ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Média: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagio Marmal () Cruzada( ) Regigo Anterior () Unilateral { ) Bilateral ( )
|Transversal: ___ Posterior({ )
Normal Positive () Acentuade () Normal ( ) Positivo (3} Acentuado )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo( ) Moderado ()
Leve( ) Leve [ )
inclinacio Superior Alta () Baixa( ) Normal ()
Dentaria: Inferior Atag ) Baixg () Normal ()
Maxila; Protruida (%) Retruida ( ) Bem Pasicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida(>)  Bem
[ Posicionada )
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Ossea: Nio () # 47 4 45 4 43 42 01|31 2 39 54 35 8 37 B Ridiclee Nio(s) # &7 4 4 4 & 2 1|9 2 % % % % 7 %)

Discrepéncia de  Superior (em mm) Inferior (em mm):

Modelos:

DorouRuido  Direita( ) Dor Muscular Direita( )

Articular: Esquerda( ) Esquerda( )

{Necessidate de Tramema. 122 0

g Sim( ) Fonoaudiclogia( ) Otorsinolangologia ( ) Cirurgia implantes ( ) Pré Protéticas { ) |

R it N e i Ortognatica ( ) Hi

Queixa  Principal  do * <

Paciente: \‘DE‘NTF—Q Toagos

Plana de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva { ) Ortopédica () Corretiva ()

Aparatologia: Ortopédica Funcional () Fixa () Ortapédica Extra Oral { ) Removivel { )

Descrever Técnica: gw DE_ Tk, Sanld + J)STali 2aCE0 T oS STRPING
ES 4+ Alitws AT G £ S ¢
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- gw 1 18[T]13 12 11|21 22 2a(E 28 26 zrl 18171615 14 1392 1|2 22 13 24 35 26 21
Eonda 47 46 45 44 43 42 4131 32 73 34 35 36 I |z Pesgaste Inter praximal e a5 32 35 3 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior {tipo):
Prognastico Favoravel () D avel ( ) Duvidosa ()
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): 24 H§E§
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao () Sim({ ) Ha guanto tempo?
Previamente?
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