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Titular:
Dentista; FAF’?/ ﬂ;zL dlﬂ&? CRO/UF:
v I I T N i St e
Denticio: Permanentef&y— Mista( ) Decidua ( ) 1
i a c Divisao 12 Subdivisio Direita Subdivizado Direita |
Classllﬂcaq:ao de Class Ié) Classe I { ) visa () fvisa () Classe Iil { ) s () !
Angle: Divisao 2% ( ) Subdivisao Esquerda ( ) Subdivisdo Esquerda { ) |
‘Relacao Canina: Direita 1( ) M( ) M{ )Esquerda 1( ) 0( ) m( ) ‘
}Linha Média: Coincidentpd) Desvio Superior: Direita () Desvio Inferior:  Direita { ) !
1_ N Esquerda ( ) Esquerda ( ) |
Relacio Norm%" ) Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral { ) Bilateral { ) [
Transversal: Posterior ( ) 5
5 Normal Positivo =) Acentuado () Normal( )  Positiva( ) Acentuado { ) 1‘
§0verjet: Negativo { ) Moderado ( ) Overbite: Negativo( ) Moderado { ) }
i Leve( ) Leve ( ) ‘
lInclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal ‘L
{Dentaria: Inferior i Alta( ) Baixa( ) Normal E
Maxila: Protruida (X') Retruida ( ) Bepn Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem |
) Posacmﬂad%]‘
 apint B Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 lll?l 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM{ ) 1817 16 15 14 13 12 n|21 22 23 24 25 26 27 m!
(APINAMENLO \26( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 3% 37 38 : Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 3 36 37 38
. |
|Reabsorgao  Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 H“Zl 2223 24 2526 27 8 - Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 113121 22 23 24 25 26 27 28|
i‘Ossea: NEo( ) 48 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 3 2cedar NGO ( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 7 asj
Discrepancia de  Superior (em mm) Inferior (em mmy): |
Modelos. |
Dor ou Ruido Direita { ) Dor Muscular Direita ( ) \
Articular: Esquerda ( ) ks Esquerda ( ) }
Nao (- , 1
N idade de Trat t .
ngnepslim:nfar? stamento Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () &  Pré Protéticas ( ) f
Ortognatica () |
Queixa Principal do . 3 F .
Paciente: m‘é} Am@;ﬂ B DC; MnL IA_} E{l[ OQ\
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( )  Corretiva
Aparatologia: Ortopédica Funcnonal () Fixa Ortopédica Extra Oral () Remowvel ()

Descrever Técnica: Z!ké@‘ 2{! 2 ﬁ%é Zéii? Q D / DZ!( Zt 6242 & U.Uﬂl-

Excdonti 18 17 16 15 14 13 12 11]21 27 23 24 25 26 27 28 D te Int wimal: 18 17 16 15 14 13 12 H‘Z? 22 23 24 25 26 27 28
Xoaontias: esgaste Inter proxima
48 47 @45 44 43 42 -IH']'I 32 33 34 35 6}3" 38 9 P 48 47 A6 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 33
Ancoragem Superior (tipo): Inferiar (tipo):
Prognostico Favaravel { ) Desfavoravel ( ) Duvidoso( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): gé A7 &‘/‘L -
Paciente Possui Aparelho Instalado ’EQ,KY sim( ) Ha quanto tempa?
Previamente?
Declaro conhecer & concordar com o tralamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declarp que as informagdss descritas neste dgsalabim k e me responsabilize
mah?-’-mdzﬁa dn: qrrw"nc P'lrr-uhr!ns sempre que julgar necessario !%W /9,
Dam da Cn:'i ulta lm:val ﬂ Assibhtura Beneficiario Data Ass%a'{ura Pralssional e Carimbo



