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Titular. i b e e
Dentista , M‘O i CRO/UF }is(‘g —
Dentigho Permanente (@_ _ Mista (_ T N .S R S L ,_‘
I AT N isdo 1% ( ) Subdivisio Direita( ) Subdivisao Direita ( ) |
Classificagdo de Divieso Classe Ill
e Classe 100 Closse () piisso20( ) SubdvistoEsaverda( ) ") subavido Esquerda () |
Relagdo Canina: Direita 16¢) 11 ( ) IN( ) Esquerda 1( ) W( ) M( ) IPp——— PIUIES M .
. e Coincidente (X ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( ) ]
Linha Média:
~ Esquerda( ) _ Esquerda( )
Relagdo ~ Normal () Cruzada ( ) Regiio Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: ) Posterior ( ) -
Normal Positivo () Acentuado () Normal{k®)  Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo () Moderado ( )
Leve (x)  Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal ( )
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa () Normal ( ) '
Maxila: Protruida ( ) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
©) Posicionada ¢)
E o m( ) 18171615 1413 12 niﬂ 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim (X) 18 17 16 15 14 W12 |2 22 w24 25 26 27 28
Apinhamento: Nio () 4 47 4 15 & & @2 uln 32 33 34 35 36 37 38 3 No( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 3
Reabsorgao SIM( ) 1817 16 15 14 13 12 nlzl 223242526218 oo Sim( ) 181716 15 1413 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NGO (pr) 48 47 46 45 44 43 @2 41,31 32 33 34 35 36 37 38 " NGO () 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 % 37 3
Discrepancia de  Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
DorouRuido  Direita( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( ) |
Nao (X)

Necessidade de Tratamento 3 e inol loai b st . i
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( )c|rurg|a“ Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( ) |

Queixa Principal do
Paciens __le\O_Q,eeMN‘QJ Lo

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva (x)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (&) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )
Descrever Técnica:

18 17 16 15 14 13 12 11'21 22 23 24 25 26 27 28

; : 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Exodontias: D r proximal:

odo 48 47 46 45 44 43 42 4||31 32 33 34 35 36 37 38 esgaste Inter proximal 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 33
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo): Sh g
Prognéstico Favoravel ( &J Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (emmeses):  Jol W ALA . e S
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (%) Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?

Declaro conhecer e concqtdar com o tratgmento prop acimae izo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas ne, 3 Wlaki i) mmwnumhm
realizar auditoria dos servicos executados Liempre que julgarmacessario integralmente por elas A .
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