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Godigo Beneficiario: () ﬂ %3%&;{61{

Beneficiario: 6&0@@ "VMJ{Q_Q 'O s
Titular: 2 5 >N )y = I
oentista: Vol d oo i’ i croUR Y 2 1{-7‘ /?f:w
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DenticHo: Permanente () Mista( ) Decidua ( )

Classificagio de Divisdo 12 { ) Subdivisdo Direita () Subdivisao Direita ()

1 Py

Angle: Classe 1 60) Cassalll’y) Divisio2*{ ) SubdivissoEsquerda¢ ) €W ) oot divisiio Eaquerda( )
Relagao Canina: Direita 1( ) W(QC) WI( ) Esquerda 1{ ) W) W )

Linha Média: Coincidente{ ) Desvio Superior; Direita( ) Desvio Inferior:  Direita ()

Esquerda( ) Esquerda{ )

Relagio Mormal (X) Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral () Bilateral { )

|Transversal: Posterior ()
Normal X Positivo ( ) Acentuado () Normal ( ) Positive (X) Acentuado (X)
Overjet: Negativo { ) Moderado { }  Overbite: Nagalive () Moderado ( )
Leve( ) Leve( )

Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Nomal ( )

Dentdria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Narmal { )
Maxila: Protruida (X) Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bern

(] Posicionada { )

A : _Sim(X) 117 16 15 14@1; (22 33 24 25 26 27 23 Diastemas Slm(;() 18 17 16 1412 NN 2(3 24)55 % 7 !

pmameno.Nan() 48 47 46 45 44 43 42 1|3 32 33 34 35 36 I 32 ® aa()4-3-1?454544434241313233343535373“
Reabsorgiio  Sim{ ) 12 17 16 15 14 13 12 11(2) 22 23 24 25 26 27 W gL Sim{ ) 181716 15 14 13 12 11|21 2 73 24 25 26 27 28

ssea: Nio (K) 48 47 46 45 44 23 42 41|31 32 33 34 35 36 97 B et Nio () 4B 47 46 45 44 43 %2 41]31 32 33 34 3§ 36 37 33
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos: A PN vy -4 Yy
Dor ou Ruido Direita { ) Dor Museular Direita( ) L
Articular: Esquerda () Esquerda ( )J{:)O.{)\ﬁthl oL ;\,Lﬂofﬁum P

N.‘
Necessidade de Tratamento 50 (%) % s
Complementar. Sim( } Fonoaudiolagia{ ) Dlumnnlangulugla{ ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas {( )
Ortognatica ( )

Queixa Principal do /- | ;
Paciente: &Mﬁ,&i@a L @ clontiai e dodi do frantin L&’l\idﬂ'vms Socla .
Plano de Tratamento: Proventiva [ ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva ()

Aparatologia: Ortopédica Funcional ()
Descrever Técnica; :
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18 37 3615 14 13 12 1l|21 22 23 24 25 26 27 28
43 47 46 45 a4 43 42 61131 32 33 54 §5 36 37 I

Fixa (i)

Ortopédica ExtraOral ( ) Removivel [ )

as MPT E}MWML /JMLM

(5]

18 17 16 15 ¥4 13 12 \1t2| 32 X3 24 25 26 21 28
Desgaste Inter proximal:
9 P 49 47 46 45 44 43 42 1|3 32 23 34 35 36 57 3

Exodontias:

Ancoragem Superior (lipo):"""_ﬂNdD. Ve 18 CVV\JCGWOJC\%’\ Inferior (tipo): 2%

Proandstico Favo ravel (¢) Desfavbtivel () Duvidoso( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (e meses): Qﬂ Tvllnd ~
Faciente Possui Aparelho [nstalado Nao (%) Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

Decdpro conhicer @ eancardar eom o tratamento propoate acima ¢ putwiza o Odantolife a
readizar auditerin dos sanvigos executados sempds que Julgar necessrio.
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