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(% Odoniallic*

Codgo Beneticisis. 00 2.. 029, 11 39 24 § 0000 L 0! o
peneiciis Toauo. Dowde A Somied
e “Resaud Dond._dor Sontm.

_Awle du Soup o VA .

o-da-n()

_ovr 4964-AP

—————— ey

Dentgda MM(') J]
Classificagho de Divisho 1*( ) Subdivisdo Dweita ( ) Subdivisdo Direta ( ) |
Angle 2 Cossell ) pissoze( ) subdwsdobsauerda( ) " () subdisso Esquerda ( ) |
qucauo«u I(») u( )m( )Esquerda 1( ) n( ) m(y) —
. X Comncidente ( ) Desvio Superior: Dweita( ) Desvio Inferior:  Direta( )
R Esquerda ( ) Esquerda ()
Relagdo Normal ( ) Cruzada () Regido Anterior ( ) Unilateral (x ) Bilateral ( )
Transversal Posterior ()
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal( ) Positivo( )  Acentuado( )
Ovenet Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo( )  Moderado( )
Leve( ) Leve( )
inchnaglo Superior Alta( ) Baixa( ) Normal ( )
Dentana: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal ( )
Maxila: Protruida( )  Retruida( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( )  Bem
() Posicionada ( )

Sim(®) wiziwiswn2N

. ) 21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim( ) w17 WIS W2 N
Wo'ujo() 48 47 46 45 4 2\

(31 32333 34 35 36 37 38 Nio(x) @ s s 40

N 22302520
31 3233 03435 3% 7B

Reabsorcao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Sim( ) 18171615 141312 11| 2223 2425 26 271 28

Radicular:

Ossea: Nio(») 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 Nao(») 48 47 46 45 44 43 @2 41[21 32 33 34 35 36 37 38

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

Modelos:

Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita( )

Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

Necessidade de Trataments 0¥ )

Farm 31ameM®  Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes( )  Pré Protéticas ( )
’ Ortognatica ( )

Queixa Principal do

Paciente: _madido  wnodo

Plano de Tratamento: Preventiva( ) Interceptiva ( ) Ortopédica( ) Corretiva (a2 )

Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (x) Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )

Descrever Técnica: ch'(g-Q mP‘@ISQ C,Qoarx‘]’g'_

13171615“1312]1'2122232‘2526272! ul1lslsuuun|z\nuuzszsnu

Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste nter provimal 258 & & @ 427031 32 33 4 35 % 37 B

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):

Prognéstico Favoravel (2 ) Desfavordvel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses):

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (x) Ha quanto tempo? 2

Previamente? ol

Declaro conhecer e d Posto acima e autorizo a Odontolife & Declaro que as in des descritas neste d sdo verdadeiras e me responsabil

mlvzuwdnomdosmmumnd« mcmnhlgumceu&io lntequlmemepotm

09,10,2Y *Lonciona Qovddo owter-  08,10,24  Aua di Sum Bowo Ul

Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data D M VHlss
Cirurgia Dentista

CRO 1964

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

