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Dentista oY CRO/UF
Dentigéo: Permanente §&) Mista( ) Decidua( )
= Divisdo 18 = =
Class‘flcacaode Classel( ) Classellu !\ffs?o‘l ( )Subdwg;goDurenta( ) Classe Il () Subdwns.’aoDlrerta( )
Angle: a Divisao 2% ( ) Subdivisdo Esquerda( ) Subdivisao Esquerda ( )
Relagdo Canina Direita I( ) DA II( ) Esquerda 1( ) NZRm( )
1 o Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior.  Direita DG
Linha Media
Esquerda Esquerda ( )
Relagio Normal D&y Cruzada ( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positiva( ) Acentuado Normal Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo( ) Moderado( )  Overbite: Negativo( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inchnagao Superior Altam Baxa( ) Normal ()
Dentaria: Inferior AT Baixa( ) Normal ( )
Maxila: Pronur'dap{ Retruida( ) Bem Posicionada Mandibula Prolruid%) Retruida ( ) Bem
() Posicionada( )
‘ : Sim?ﬁ- 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 Diastenas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento. . ') T a7 1 6 & &3 PR |ICH 2 34 35 3% 37 38 : Nio( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 3 7 38
Reabsorgao SIM( ) 1817 15 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Redicul Sim( ) 1817 1615 141312 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea N3 8 47 4 45 41 43 42 4131 32 33 34 35 3% 37 38 A Nao( ) #8 47 46 45 44 @ &2 41[31 32 33 34 35 3 7 @
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelas:
Dor ou Ruido Dwreita () Dar Muscular Direita( )
Articular: Esquerda( ) Esquerda( )
N idade de T Néw{Q
t t .
NP D Siml{ ) Fonoaudiologia( ) Otorninolangologia( ) Cirurgia Implantes () Pre Protencas ()
Complementar :
Ortognatica( )
Queixa Principal do 3
Paciente’ Dm W
Ly J
Plano de Tratamento. Preventiva( ) Interceptiva (é Ortopédica( ) Corretiva ()
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fix?}(f Ortopédica ExraOral ( )  Removivel ( )
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Ancoragem Superior (lipo) M)JV\" W Inferior (tipo) \JJUT\A
Ll

18 17 16 15 Y4 13 12 11|21 22 239 25 26 27 28
48 47 46 45\)(4] 02 413 37 3 Y3 %6 37 3B

Exodonuas Desgaste Inter proximal

Progndstico Favoravel ( ) Desfavoravel { ) Duvidoso Q(
Tempo Prevista para Finalizagao do Tratamento (em meses) 3 (, OYUAYS
Paciente Possui Aparelho Instalado Néu?()\ Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer @ concordar com o tiatameno proposto acima e autorizo a Odoniolife a Declaro que as informagdes descidan neste documenta 549 verdadewas e me respansabdizo
realizar auditona dos sernges executados sempre que julgar necessino integralmente por elas
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