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Codigo Beneficiario OOZ OZS 61& 4& 000004 O" o <

Beneficiario )¢y Hne LU Cu g\/\ /\t’f ¥ ACATr ) - .
Titular =
pemista o Qveraveneemalley cRonUF
Denti¢do Permanente (/< Mista ( ) Decidua ( )
Classificaga Divisao 12 ; e Diea?
Anglel cao de Classe () Classell( ) g @012 () Subdivis3o Direita ( ) Classe il () Subdivisdo Direita ( )
ivisdo 22 () Subdivisio Esquerda ( ) Subdivis3o Esquerda ()
Relagdo Canina: Direita () o )lll()Q Esquefda () ug ) (k)
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior Direita () Desvio Inferior  Direita (X)
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagio Normal ( ) Cruzada (X) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ()
Transversal' Posterior { )
Normal Positivo () Acentuado () Normal () Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet Negativo (%2 Moderado( )  Overbite Negativo (¥ Moderado ()
X Leve ( ) - Leve( )
g!:l!'lparlcaao Superior Alta (W) Baixa( ) Normal ()
) ana. Inferior Alta( ) Baxa (W) Normal ( )
Maxila Protruida ( ) Retruida (X Bem Posicionada Mandibula Protruida (X) Retruida () Bem
() N Posicionada ( )
Rk Si-m( A) 1817 16 15 1413 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim (%) 1z 17 16 15 14 13020 @@ 2¢ 25 26 27 38
NZO (K 48 47 16 45 ¢4 43 42 41 31 32 33 34 35 3 37 3 L Nao( ) ¢ 47 16 45 44 Qe(4QDENNB) 2« 35 35 37 38
Reabsorcago  Sim( ) 18 17 16 15 14 15 12 }1 21 22 23 24 25 26 27 2 () 1817 16 1514 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea. Nio( ) 48 47 46 45 &4 43 42 4131 32 33 31 35 3% 37 3 Padieiar NO( ) 16 47 46 45 44 43 &2 4131 3233 34 35 36 T 8
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Madelos.
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Ne dade de Tratamento Wil ) 7
cessidade de Tra n - : . X
Complementar- Sim ()K)  Fonoaudiologia () Olorrnnolangolog-a(Nglrurgxa'_ implantes () Pré Protéticas ( )
rtognatica ( )
Queixa Principal do
Paciente % enle nce cemie dar o ‘oom gqu/r o slamenio
AS R | ynam NAO a bOco- coprrtre ©
Plano de Tratamento’ Preventiva ( ) Interceptiva () ONODedlca(x Corretiva
) ___ Cometiva (X)
Aparatologva Onopedlca Funglonal( ) Fixa(x) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica. (e 5(_(0 Wm&hd@ o tratu e Or tocAOr7 -/7(,0 , LOr7 ap
lhve JIK0 pare prepae Cut gl ;z/_@_gm%a/ O_Lfo?ym_bma ;

& . D17 16 15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27 () T 18 17 16 15 14 13 12 11/21 22 23 24 25 26 27 28
Exodontias [P 16 15 a4 43 42 41| 32 33 34 35 36 37 ) 9 P ‘48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 27 38
Ancoragem Superior (tipo): Dg/y){o{/m [x]/?(/d S /V&US Inferior (tipo): MWQL@ tyn@( @ﬁo S
Prognosﬂco Favoravel (X) Desfavoravel( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao doTrmamento (emmeses) 30 1)pACA ‘inmuhdp M?{ oﬁc?ﬁﬂjﬁ(ﬂ__
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (X} Sim( ) Ha quaito tempo?
Previamente?
Deaclaro conhecer ¢ com o acima e autorizo 8 Odontolite o Declaro que as infc ilas neste &
realizar auditona dos servigos executadgs sem pr que Julqernzcesséno integralmente por elas ]ﬂ/
W0,z Votrals Bligur Lexsas 3041@0,& aunllo wmc(/é
7 Assmaturraene idrio Cata AssrmluraPronssmnd e Carunbo

Data da Consulta Inicial



