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Beneficidrio: 2Dyt Al S &,4?’,

Titular: 2 .
R |5
Dentista; !2( Lo poh%n/l...o crowr. $60026
Denticao: Permanente (X)) Mista ( )V Decidua () TS
ificaca Divisao 1° () Subdivisao Direita (i) ubdivisao
Classificagao de Cl n Ty
) Gl Divisso2* () Subdivisdo Esquerda (%) o () Subdivisao Esquerda ()
Relagao Canina: Direita 1( ) Il (%) I ) Esquerda 1() I1(S9 () : i
" Coincidente () Desvio Superior: Direita () Desvio Inferior: _ Direita (K) 2 e
Linha Média: Esquerda () Esquerda () ‘
a ia i ilateral () Bilateral ()
Relagao Normal () Cruzada (X) Regido Anterior () Unil
Transversal; et 254y S j
Normal Positivo () Acehtuado () Normal ()  Positivo (&) Acentuado ()

Overjet: Negativo () Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado (9

Leve (X) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa (X) Normal ()
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa (X) Normal ()
Maxila: Protruida( ) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida &)  Bem

@) Posicionada ()

Sim () 18 17 16 15 1413 G2 21 (G2 25 20 25 26 27 28 Diastemas S ( ) 18 17 16 15 18 13 12 1|21 22 23 24 25 2 27 28

Apinhamento:

Nao( ) 4 47 4G5 & saz u]:\ 32 G3_34 3586 37 38 ; Nao (D9 46 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 36 36 37 3
Reabsorgao  Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 ||Iz1 2B UBBT B Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 ||lz\ 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao( ) 48 47 46 45 & 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 " NEo( ) 48 47 46 45 44 &3 4z 4131 32 33 34 35 36 37 3
Discrepancia de” Superior (em mm) Inferior (em mm): L
Modelos:
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ()
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

Nao( )
Necessidade de Tratamento 2 g : & S
Al Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()
Ortognatica ()

|
|

Queixa Principal do -
PEicie B i e

Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva () Ortopédica () Corretiva (X)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa () Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )
a i 5 Y . 7 3
Desorever Técnica: A g ok AL : Opds seoolontio doo duntor 1924 35, 95 Ol Bor o vy lar_
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18 17 16 15, 3 12 11|21 22 23 25 26 27 28
Exodontias: Desgaste Inter proxi . 18 17 16 15 14 13 12 |\|Z] 22 23 24 25 26 27 28
oximal:
48 47 a6 43 42 4131 32 33 34 (3 36 o7 a8 "9 P 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo):  Feleos v v slonas Inferior (tip0): Bl s sualorirs i
Prognéstico Favoravel (/) Desfavoravel () Duvidoso ()
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses) HO e (e
Paciente Possui Aparelho Instalado Nag g = AL
Previamente? o) Sim( ) Ha quanto tempo?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima itoria 3 5
P e exml.msqu“‘mw"eme‘:'\iu:nm a 0dontolife a 5‘:1;:' '::: ;;r:ma;m descritas neste documento sio verdadeiras e me responsabilizo
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