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Beneficiano:

Aol ono
Titular: 5 I !! Eozm
Dentista: ( On ﬂ - C

cCRO/UFF. SY62

Denticao: Permanente(*) Mista( ) Decndua( ) |
Classificacao de Divisao 12 () Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ( )

; Classe | Classe Il i sse |l| i e |
Angle: () w Divisao 22 () Subdivisdo Esquerda ( ) Fogmall Subdivisdo Esquerda ( )
Relagao Canina: Direita 1( ) IIM M( ) Esquerda 1( ) ll()() m{ )

e cidente ¥ Desvi P verme . : o
Linha Média: Coinci eney) esvio Superior Direita () Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relacao Normalb() Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( ) ]
Normal Positivo (X) AcentuadoW Normal( )  Positivo ()W) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado(xs
Leve( ) Leve ( )
Inclinacao Superior Alta () Baixa x ) Normal ( )
Dentaria: Inferior Alta ) ) Baixa ( ) Normal ( )
Maxila: Protruida(kf Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida()q Bem
(i) Posicionada ( )
: Sim()Q 18 17 16 15 14 13 12() 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Slmp() 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento: |
Nao ( ) 48 47 46 45 44 43 42 41(31(32\33 34 35 36 37 38 : Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 22 9h3s 35 37 38
Reabsorgao Slmbé"d(dlb&(a{‘)(%n o2l 20 it Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao( ) 48 47 a6(¢Xahaf o 3Z,33.24.38 36 37 38 - NaQqD) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 35 37 33
Discrepanciade Superior (em mm) l Inferior (em mm): )
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Nao( )
Necessidade de Tratamento : : : : , T ,
Complementar: SIHM Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( )glrrturgla‘t. ‘3 lmplantesM Pre Protéticas ( )
ognatica

Queixa Principal do -
Paciente: @wﬁ = ( %MR :

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva Da
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa b( Ortopedica Extra Oral ( ) Removivel (

Descrever Tecnica: ', Loy, , 509 } u{@,,ﬂ{z}\]mﬂ&w@ £ hA_Y\L?Q,)‘h{n‘t:J
O%WW JJ 3 i oUW a olt (Ul ' j@;‘»_’__&ngw X

N NI
: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 17 16 15 14 13 12 1|2y 4 2
Exodontias: Desgaste Inter prox1mal 1 —ouBNT .
48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo): N

Prognédstico Favoravel ( ) Desfavoravel () Duvidoso 06' m___.%u‘m

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): -

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (9,() Ha quanto tempo?i P
Previamente? WW/J
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odonltolife a Declaro que as informagdes descrilas neste documento sdo verdadgiras e me responsabilizo
realizar auditonia dos servigos executados sempre que ;ulgar necessaro. mlegtalmeme por elas | |

40 ,c5a5 (ebuaw () di e fexda Mg 0, 05,25

Data da Consulta Inicial Assmalura Bcneﬁcuano Dala




