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st @MAM aama_ CROMUF: G4X3Q,
Dentigao: Permanenteb{Y ﬁriil\}igia_(v ) o Demdua( ) : T
Classificagao d : 530 1% () Subdivisdo Di ivisdo Direita e
Angle'-_ cagaode o\ oo ) Classe | (X) DIVIsaO1a( )Subdwusao Direita (X} Classe il { ) Subdivisao Direita ( )

; : e Divisao 22 () Subdivisao Esquerda( ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagao Canina: Direita 1( ) W( )W ( ) Esquerda 10 Il( ) () ' B
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior: Direita () / B

o Esquerdaieis T e Foquerda ()

Relagédo Normal { ) Cruzada () Regiao Anterior (%) Unilateral (X} Biiatefal( ')M
Transversal: _ Posterior ()

Normal % Positivo ( ) Acentuado (- ) RN Normal( ) Positivo (X) Acéntﬁa_d’o( )
Overjet: Negativo () Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado (<)

Leve( ) R o s P rleveRs

Inclin_agéc Superior Alta( ) ‘Baixa ()() Normal { ) : :
rDjntana: Inferior Alta (X) ~ Baxa( ) Normal ()
Maxila: Protruida ( ) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protrufda( ) Retruida ( ) Bem

5 e A R i _ | Posiclobaie

: Sim 18 17 16 15 14
Apinhamento: ) s 6 15 14 % ¥ H'W 3 2 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 112

18 22 73 24 25 26 21 28

ao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41_‘31 32 33 34 35 36 37 38 $ Naoﬁ)o 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28 il s (1) Ssi s e 12 |21 22 23 24 25 26 27 28
dee Al Enild

Gssea: Nio () 8 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 3 36 37 3 CUT NGO (D 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 7 3
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Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
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Nao ()
id i : 9
pEtes adedg Mt Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ()
Complementar:
S Ortognatica ( e

Queixa Principal do

Paciente: M 2 1_'@1153

Plano deTratamento Prevennva( ) 3 lmercepnva( J Ortopédica () Corretiva (X)

Aparatologia Or\opedica Funcional ( ) ~ Fixa 0 Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

|
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omplEania Ortognatica ( )
Queixa Principal do ¢ fie 2 e
Bapien QMMMM 7T ol 2 e S
Plano de Tratamento: Preventiva { ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) ~ Corretiva )
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa @4 Ortopédica Extra Oral( ) RHE’,'I"X'_‘{?B “4)
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£ ( A - —5 \
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: M 24 25 26
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Declaro conhecer e concordar com o Iralamento proposto acima ¢ 99loriz
realizar auditoria dos servicos executados sempre que julgar riecessario.
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| ST Y : 3 5 ¥ s ~ i 0 -
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