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T@ Permanente ) Mista( ) " Decidua ( )
uﬂlﬂﬁm&ode Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
Angle: laseiy-) Case ) Divisho 2% ( ) SubdivissoEsquerda( ) O™ () Sibdivisto Esquerda( )
Relago Canina: Direita 1( ) I1(€) IlI( ) Esquerda (( ) N¢) mI( )
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda ( ) Esquerda ()
Relagdo Normal ¢ ) Cruzada ( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo () Acentuado ( ) Normal (%)  Positivo( )  Acentuado( )
Overjet: Negativo( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
lnclinag&o Superior Alta( ) Baixa( ) Normal (&)
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa (%) Normal ( )
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
&) Posicionada¥, )
Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11 {21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemnas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 7 2
m‘uﬁ().nuauu&znnnnu:&una ] N&()Wuoazunnnu tng
Reabsorgio Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 112 22 23 24 25 26 27 28 mSiﬂ()unuusuulznnnnuzszszru
om: %().nusuuunnnuuxsnum .N'“’()“"I“““ullll!lnﬂuﬂﬁﬂx
Discrepancia de i Inferior ):
: Superior (em mm) nf (em mm,
Dor ou Ruido ~ Direita ( ) Dor Muscular Direita( )
Articular: Esquerda () Esquerda ()
5 Nao( )
W"'““"“‘“fr"“""'” Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia i implantes ( ) Pré Protéticas ( )

unulsuulzn[zlnnuzszsuu 18 17 16 15 14 13 12 |21 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias: anuasuuuu]:lunusxunwﬁmummzunuuuunn 3 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):

Prognéstico Favoravel K) Desfavoravel ( )

Tempo Previsto para Finalizagéo do Tratamento (emmeses):  o%f 12,0~

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) i

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com © ¢ proposto acima e autorizo a Odontolife a

realizar audioria dos servigos e que julgar necessario.
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