Beneficiario:
Titular:
Dentista: CRO/UF: ;236 !Z,
Denticéo: Permanente ( /) Mista( ) Decidua ( )
Classificaao de x Divisao 12 ) Subdiviso Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
1l
Angle: R P P o A Divisgo 2° () Subdivisgo Esquerda( ) Ot "' ( ) Subdivisao Esquerda ( )
Relagao Canina: Direita 1( ) IIK)III( )Esquerda I( ) It (A) me )
Linha Média: Coincidente K) Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita( )
X Esquerda( ) Esquerda ( )
Relagao Normal(X) Cruzada( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( ) .,
XNormal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal(X) Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) kS Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) NormaW\
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
) Posicionada | )
Apinh . Sim( ) 1817 16 15 14 13 92 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ), 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
s Nio(% 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 3 Nao ( 48 A7 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 R Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 aucuar.Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm): —
Modelos: O Q h’\ \\
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita( )
Articular: Esquerda ( ) i Esquerda ( )
: Nao (A)
N dad o 2 e
C:fne:imemaen::::e Taoeae Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )
e
Queixa Principal do
Paciente: o h/u c\
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Conetivaﬂ)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa K ) Ortopédica Extra Qral{ ) - Removivel{ )
DesgreverTécnica: ‘{3 km ~
N 40 4 I
X ] 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 . .. 18 17 J&JI5 14 13 12 11|21 22 23 24 25 28 27 28
Exodontiss: 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proximal: 48 47(46 s 44 43 42 4131 32 33 35@37 a8
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognéstico Favoravel (7) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (emmeses): A J}— (
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) simm Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conh e dar com o acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes i dotumento so verdad € me resp bilizo
realizar auditoria dos servigos ex; ary integraimente por elas.
TV AL R ~ / / WM
Data da Consulta Inicial Data Assinatura Profissional e Carimbo

Dr. Priscliz Ferraz
Cirurgnid Deniligta
CRC, 25612



