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Dentista I)'N'K Con naune CRO/JUF
Dentigao Pem]anen(e(;Q Mista( ) Decidua ( )
Classi ao 1* sa Subdivisao Direnta (
A:sl:nﬁcacao de Classe | ( ’4 Classell( ) DIVIS?O 1*( ) Subdivisao Direita( ) Classe i ( ) ubdivisao Direta( )
9 Divisao 2° () Subdivisao Esquerda( ) Subdivisao Esquerda (
Relagao Canina. Direita 1( ) W( ) W( ) Esquerda ) n( ) me )
Linha Media:  Coincidente (i) Desvio Supesior. Direita ( ) Desvio Inferior.  Direita( )
_Esquerda( Yish ey Esquerda ( )
Relacao Normal (L) Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal Posterior ()
Normal Positivo (4 Acentuado.(ﬁ)- =i *_-_&;);ﬁalw 'F;o;mvo( ) Acentuado (
Overjet Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado (
Leve( ) o Leve( )
inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal (A
Dentana Inferior _ Alta( ) Baixa ()  Nomal(,)
Maxila: Protruida( ) Retrunda( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruoda( ) Bem
(2 Pasicionada &)
e - im( ) 181716151413 21 zlmz‘z’iz»a 25 26 27 28 Diastemas Sim (%) 18 17 16 15 14 Bn@® _n.z\@ 23 24 25 26 27 28
NEO( ) 48 47 46 45 44 43 42 41{31 32 33 34 35 36 37 38 : Nao()43474545««34241731aanuzsu:*m
[Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 N2 22 23 24 25 %6 27 28 Radicul Sim( ) 1817 16 15 1413 2 n{n 2 23 24 25 2% 21 28
|Ossea: Ngo(#uncsasunqu!:l32333435363733 i Nio (&) 48 47 46 45 44 43 42 41/31 32 33 34 35 36 37 38
Dcsetépéni:lade Superior (em mm) (j - ~ Inferior (em inmj: o]
|Modelos:
= . : i
|Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita( )
\Articular: Esquerda ( ) ‘- Esquerda( ) -
'rNecessidade de Tratamento e (ﬂ
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otominolangolegia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas( )
= Ortognatica ()

Queixa Principal do

Paciente: Oanur yany ) kA

Plano de Tiatamenio. | '_’fYF"“"’( ) 7 Intercepliva (ﬁ , E Ortopédica ( ) Caitetiva (&)
Aparatologia: C\ Pl Ortopédica f Func-onal( ) Fixa ( '4) Ortopéqica ExtraOral ( ) Removivel ( )

Descrever Tecnica: A B 1 . QUL rovom + YW oy A M\O\A Lyemon +  Ocvugans
13 o Gvia unpoged (owe aralnis bodps pvete o

T 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 73 24 25 26 77 %8 A S 18 17 16 15 14 13 12 ”Yn 2223 24 25 26 27 %
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 48 A7 46 45 44 A3 42 41|31 32 33 34 35 36 3/ 38

Al;con{ge;ri prenor (tipo) uvn ouwnais W . " Inferior (tipg)_: QM\M _2_(1,\‘0_

Prognastico Favoravel 3 Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempe Provisto para Finalizaséo do "'n"’me'-’c (em rreses) oll( 104V 275 -

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao () sim( ) : Ha quanto tempo?

Previamente?

Declaro conhecer ¢ CONCOGar com o tralamento olife & Declaro que a3 informagtes descritas neste documento sho verd ¥ 8 me responsabidao
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