Clinica de ortodontia e oOrtopedia Facial

www.ortogotardo.com. br

Dr. Eduardo Mendes Gotardo

Curriewlun
»  Especialista em Ortodontia e Ortopedia Facial pela ACDC — Campinas.
»  Especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares — CRO.SP.

»  Coordenador dos Cursos de Aperfeicoamento e Especializa¢do em Ortodontia

no Centro de Pos Graduag¢do em Ortodontia de Sertaozinho e Ribeirdo Preto

B vinda & mosa Wlinica

Por favor, responda esta ficha, para que possamos atendé-lo melhor e de forma adequada.

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: GENERO:

ENDERECO: COMPL.
FONE ®: FONE © CELULAR

CIDADE: BAIRRO: CEP:

NOME DO PA!I: CELULAR:

NOME DA MAE: CELULAR:

SITUACAO DOS PAIS: CASADOS( ) SEPARADOS () VIOVO(A) ()

ATIVIDADE DO PAI: FONE:

ATIVIDADE DA MAE: FONE:

QUAL A QUEIXA PRINCIPAL?

QUEM SUGERIU O TRATAMENTO ORTODONTICO?

O QUE VOCE SABE SOBRE OS PROCEDIMENTOS ORTODONTICOS E ORTOPEDICOS?

QUAL O NOME DO SEU CIRURGIAO DENTISTA? TEL.
VOCE TEVE (OU TEM) HABITO DE CHUPETAZ ___ DE QUE IDADE ATE QUANDO?

VOCE TEVE (OU TEM) HABITO DE CHUPAR DEDO? DE QUE IDADE ATE QUANDO?

TEM HABITO DE: ROER UNHA ();  MORDER CANETA OU LAPIS (); RANGER OS DENTES ()

OUTROS HABITOS:

VOCE ESTA SOB TRATAMENTO FONOAUDIOLOGICO? SIM NAO
CONDICOES:
VOCE ESTA SOB TRATAMENTO PSICOLOGICO OU ESTEVE? SIM NAO

CONDICOES:
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ESTA SOB TRATAMENTO MEDICO? SIM NAO PORQUE?:
RONCA QUANDO DORME? SIM NAO
TEM COM FREQUENCIA NARIZ OBSTRUIDO? SIM NAO
TEM COM FREQUENCIA INFLAMACAO DE AMIGDALAS? SIM NAO
ESTA EM TRATAMENTO? ALERGIA () OUVIDO () NARIZ () GARGANTA ()
VOCE TEM:
DIFICULDADE EM ABRIR A BOCA2 SIM NAO
DOR OU ESTALOS NA MANDIBULA 2 SIM NAO
DOR DE OUVIDO, NA FACE, OLHOS? SIM NAO
PERCEBE DESCONFORTO DURANTE MORDIDA2 SIM NAO
DATA / /
ASSINATURA COMPLETA:

DIAGNOSTICO PRELMINAR:

A articulacéo A Face Os dentes

OBSERVAQOES:




