Arquivo pré-submissao

SOMENTE - PARA USO NO CONSULTORIO - NAO ENVIE ESTE FORMULARIO
Este arquivo opcional pode ser usado para auxiliar no envio de um caso no dr.clearcorrect.com.

INFORMACOES BASICAS

clearc®rrect

A Straumann Group Brand

Data

Nome do dentista

Nome do paciente

Sexo do paciente O Masculino O Feminino  Data de nascimento do paciente / /
Duracdo O Recomendada O Limite de etapas
CONDICAO EXISTENTE
Principal queixa: Linha média superior Linha média inferior
f . O centralizada O centralizada
O desvio para direita mm O desvio paradireita __ mm
O desvio para esquerda mm O desvio para esquerda mm
Relacdo de caninos Relacdo de molares
direita:  classe direita: classe
L | esquerda: classe esquerda: classe
INSTRU C OES Opcoes padrao estao destacadas em azul.
Tratar arcadas O superior O inferior Relacdo de molares O manter O melhorar O idealizar
. . . . . Mordida cruzada posterior O manter O melhorar O idealizar
Linha média superior O manter O melhorar O idealizar
Linha média inferior O manter O melhorar O idealizar Desgaste O sim Ondo O apenas se necessario
Overjet O manter O melhorar O idealizar Attachments O sim  Ondo O apenas se necessario
Sobremordida O manter O melhorar O idealizar Vestibularizar O sim Ondo O apenas se necessario
Forma da arcada O manter O melhorar O idealizar Expandir O sim Ondo O apenas se necessario
Relacdo de caninos O manter O melhorar O idealizar Distalizacdo O sim Ondo O apenas se necessario

Evite attachments nestes dentes
(restauracdes faciais, etc.)

Outras instrucées:

-

Eu extrairei estes dentes
antes do tratamento

Deixe estes espacos abertos

Notacédo Palmer | 480.126/pt br/B/0010/19

Nao movimente estes dentes
(proteses fixas multiplas, dentes
anquilosados, etc.)




