PRONTUARIO ODONTOLOGICO
Impresso em 02/07/2024 00:38:37

Informagobes do Paciente:

Nome:

RG:

CPF:

Nascimento: 31/12/1969
Sexo: Feminino

Naturalidade:
Nacionalidade:

Estado Civil:

Profissao:

Telefone: /

Email:

Endereco: , - - - -CEP:
Indicado por:

Convenio:

Anamnese:
Respondida em: 28/06/2024

1 - Qual o OVERJET (sobrepasse) em milimetros?

R: NAO - ok

2 - Qual o OVERBITE (sobremordida) em milimetros?

R: NAO - ok

3 - Existe apinhamento superior? Quantos milimetros?

R: NAO - ok

4 - Existe apinhamento Inferior? Quantos milimetros?

R: NAO - ok

5 - Existem dentes girovertidos?

R: NAO - ok

6 - Enumere as solucdes encontradas e os aparelhos a serem utilizados para as corre¢cfes necessé
R: NAO - ok

7 - Paciente possui algum procedimento de clinica geral a ser feito antes do tratamento ortodénticc
R: NAO - ok

8 - Para execucao do tratamento ortoddntico sera necessario exodontia de algum elemento dentéari
R: NAO -

9 - Qual classificacdo de Angle?

R: NAO - ok

10 - Apresenta desvio de linha média? O desvio € superior ou inferior? Quantos milimetros? Para c
R: NAO - ok

11 - Apresenta desproporcao esquelética antero-posterior entre maxila e mandibula? O problema e
R: NAO - ok
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12 - Apresenta desproporcao esquelética Transversal entre maxila e mandibula? O problema estar
R: NAO - ok

13 - Paciente apresenta dor ou estalos na regido da ATM? Apresenta sinais ou sintomas de bruxisr
R: NAO - ok

14 - Paciente apresenta problemas periodontais como bolsas, supuracéao, retracado gengival?

R: NAO - ok

15 - Enumere os problemas a serem corrigidos?

R: NAO - ok

16 - Qual sera o tempo provavel de tratamento?

R: NAO - ok
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Profissionais que atenderam:
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Tratamentos Realizados

Observacodes Gerais

Paciente: Dentista:

CPF: CRO:
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