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DDDDDDDDrrrrrrrr........        EEEEEEEEdddddddduuuuuuuuaaaaaaaarrrrrrrrddddddddoooooooo        MMMMMMMMeeeeeeeennnnnnnnddddddddeeeeeeeessssssss        GGGGGGGGoooooooottttttttaaaaaaaarrrrrrrrddddddddoooooooo        

CCCCCCCCuuuuuuuurrrrrrrrrrrrrrrrííííííííccccccccuuuuuuuulllllllluuuuuuuunnnnnnnn        

��  EEssppeecciiaalliissttaa  eemm  OOrrttooddoonnttiiaa  ee  OOrrttooppeeddiiaa  FFaacciiaall  ppeellaa  AACCDDCC  ––  CCaammppiinnaass..  

��  EEssppeecciiaalliissttaa  eemm  OOrrttooppeeddiiaa  FFuunncciioonnaall  ddooss  MMaaxxiillaarreess  ––  CCRROO..SSPP..  

��  CCoooorrddeennaaddoorr  ddooss  CCuurrssooss  ddee  AAppeerrffeeiiççooaammeennttoo  ee  EEssppeecciiaalliizzaaççããoo  eemm  OOrrttooddoonnttiiaa    

            nnoo  CCeennttrroo  ddee  PPóóss  GGrraadduuaaççããoo  eemm  OOrrttooddoonnttiiaa  ddee  SSeerrttããoozziinnhhoo  ee  RRiibbeeiirrããoo  PPrreettoo  

BBBBBBBBeeeeeeeemmmmmmmm        vvvvvvvviiiiiiiinnnnnnnnddddddddoooooooo        àààààààà        nnnnnnnnoooooooossssssssssssssssaaaaaaaa        CCCCCCCCllllllllíííííííínnnnnnnniiiiiiiiccccccccaaaaaaaa        
Por favor, responda esta ficha, para que possamos atendê-lo melhor e de forma adequada. 

    

NOME:NOME:NOME:NOME:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

DATA DATA DATA DATA DE DE DE DE NASCNASCNASCNASCIMENTOIMENTOIMENTOIMENTO::::        ________________________________________________________________________________        IDADE:IDADE:IDADE:IDADE:________________________________________________________________________________________            GÊNEROGÊNEROGÊNEROGÊNERO::::____________________________________________________________________________________________________________________________    

ENDEREÇO:___________ENDEREÇO:___________ENDEREÇO:___________ENDEREÇO:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________COMPL._______COMPL._______COMPL._______COMPL._______________________________________________________    

FONEFONEFONEFONE ® ® ® ®:______:______:______:__________________________________________________________________________________ FONE ©_____________ FONE ©_____________ FONE ©_____________ FONE ©__________________________________________________________________________________________CELULAR_____________CELULAR_____________CELULAR_____________CELULAR________________________________________________________________________________________    

CIDADE:_____________CIDADE:_____________CIDADE:_____________CIDADE:_____________________________________________________________________________________________________________________________BBBBAIRRAIRRAIRRAIRRO:__________________O:__________________O:__________________O:__________________________________________CEP:CEP:CEP:CEP:____________________________________________________________________________________________________________________    

NOME DO PAINOME DO PAINOME DO PAINOME DO PAI:_______________:_______________:_______________:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________CELULARCELULARCELULARCELULAR::::________________________________________    ________________________________________________________________________________    

NOME DA MÃENOME DA MÃENOME DA MÃENOME DA MÃE:___________________:___________________:___________________:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________CELULAR:__________CELULAR:__________CELULAR:__________CELULAR:______________________________________________________________________________________________    

SITUAÇÃO DOS  SITUAÇÃO DOS  SITUAÇÃO DOS  SITUAÇÃO DOS  PAISPAISPAISPAIS:::: CASADOS( )  CASADOS( )  CASADOS( )  CASADOS( )                                             SEPARADOS ( ) SEPARADOS ( ) SEPARADOS ( ) SEPARADOS ( )                                                     VIÚVO(A) ( )VIÚVO(A) ( )VIÚVO(A) ( )VIÚVO(A) ( )    

ATIVIDADE DO PAI:___ATIVIDADE DO PAI:___ATIVIDADE DO PAI:___ATIVIDADE DO PAI:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________FONE:_______________FONE:_______________FONE:_______________FONE:___________________________________________________________________________________________________________________________________    

ATIVIDADE DA MÃE:___ATIVIDADE DA MÃE:___ATIVIDADE DA MÃE:___ATIVIDADE DA MÃE:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________FONE:____________FONE:____________FONE:____________FONE:________________________________________________________________________________________________________________________________________    

QUAL A QUEIQUAL A QUEIQUAL A QUEIQUAL A QUEIXA PRINCIPAL? XA PRINCIPAL? XA PRINCIPAL? XA PRINCIPAL? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                

QUEM SUGERIU QUEM SUGERIU QUEM SUGERIU QUEM SUGERIU O TRATAMENTO ORTODÔNO TRATAMENTO ORTODÔNO TRATAMENTO ORTODÔNO TRATAMENTO ORTODÔNTICO?TICO?TICO?TICO?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

O QUE VOCÊ SABE SOBRO QUE VOCÊ SABE SOBRO QUE VOCÊ SABE SOBRO QUE VOCÊ SABE SOBRE OS PROCEDIMENTOS OE OS PROCEDIMENTOS OE OS PROCEDIMENTOS OE OS PROCEDIMENTOS ORTODÔNTICOS E ORTOPÉRTODÔNTICOS E ORTOPÉRTODÔNTICOS E ORTOPÉRTODÔNTICOS E ORTOPÉDICOS?DICOS?DICOS?DICOS?    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

QUAL O NOME DO SEU CQUAL O NOME DO SEU CQUAL O NOME DO SEU CQUAL O NOME DO SEU CIRURGIÃO IRURGIÃO IRURGIÃO IRURGIÃO DENDENDENDENTISTA?TISTA?TISTA?TISTA?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________TEL.TEL.TEL.TEL.____________________________________________________________________________________________    

VOCÊ TEVE (OU TEM) HVOCÊ TEVE (OU TEM) HVOCÊ TEVE (OU TEM) HVOCÊ TEVE (OU TEM) HÁBITO DE CHUPETAÁBITO DE CHUPETAÁBITO DE CHUPETAÁBITO DE CHUPETA? ? ? ? _______  _______  _______  _______   DE QUE IDADE ATÉ QU DE QUE IDADE ATÉ QU DE QUE IDADE ATÉ QU DE QUE IDADE ATÉ QUANDO? ANDO? ANDO? ANDO? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

VOCÊ VOCÊ VOCÊ VOCÊ TEVETEVETEVETEVE (OU TEM) HÁBITO DE  (OU TEM) HÁBITO DE  (OU TEM) HÁBITO DE  (OU TEM) HÁBITO DE CHUPAR DEDO? ____CHUPAR DEDO? ____CHUPAR DEDO? ____CHUPAR DEDO? ________  ____  ____  ____  DE QUE IDADE ATÉ QUADE QUE IDADE ATÉ QUADE QUE IDADE ATÉ QUADE QUE IDADE ATÉ QUANDO? _______NDO? _______NDO? _______NDO? ___________________________________________________________________________________________________    

TEMTEMTEMTEM HÁBITO DE: ROER UNH HÁBITO DE: ROER UNH HÁBITO DE: ROER UNH HÁBITO DE: ROER UNHA ( ); A ( ); A ( ); A ( );                     MORDER CANETA OU LÁPMORDER CANETA OU LÁPMORDER CANETA OU LÁPMORDER CANETA OU LÁPIS ( ); IS ( ); IS ( ); IS ( );                                                     RANGER OS DENTES ( RANGER OS DENTES ( RANGER OS DENTES ( RANGER OS DENTES ( ) ) ) )     

OUTROS OUTROS OUTROS OUTROS HÁHÁHÁHÁBITOS: BITOS: BITOS: BITOS: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

VOCÊVOCÊVOCÊVOCÊ ESTÁ SOB TRAT ESTÁ SOB TRAT ESTÁ SOB TRAT ESTÁ SOB TRATAMENAMENAMENAMENTO FONOAUDIOLÓGICO?TO FONOAUDIOLÓGICO?TO FONOAUDIOLÓGICO?TO FONOAUDIOLÓGICO?        SIMSIMSIMSIM________________________________            NÃONÃONÃONÃO________________________________    

CONDIÇÕES:CONDIÇÕES:CONDIÇÕES:CONDIÇÕES: ________________ ________________ ________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

VOCÊVOCÊVOCÊVOCÊ ESTÁ SOB TRATAMENTO ESTÁ SOB TRATAMENTO ESTÁ SOB TRATAMENTO ESTÁ SOB TRATAMENTO PSICOLÓGICO OU ESTE PSICOLÓGICO OU ESTE PSICOLÓGICO OU ESTE PSICOLÓGICO OU ESTEVE?VE?VE?VE?        SIMSIMSIMSIM_______  _______  _______  _______  NÃONÃONÃONÃO____________________________    

CONDIÇÕES:CONDIÇÕES:CONDIÇÕES:CONDIÇÕES:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    
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ESTÁ SOB TRATAESTÁ SOB TRATAESTÁ SOB TRATAESTÁ SOB TRATAMENTO MÉDICO?MENTO MÉDICO?MENTO MÉDICO?MENTO MÉDICO?     SIM SIM SIM SIM________________________________ NÃO  NÃO  NÃO  NÃO ________________________ PORQUÊ?: PORQUÊ?: PORQUÊ?: PORQUÊ?:    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

RONCA RONCA RONCA RONCA QUANDO DORME? QUANDO DORME? QUANDO DORME? QUANDO DORME?     SIMSIMSIMSIM__________  __________  __________  __________  NÃO NÃO NÃO NÃO ____________________________________    

TEM COM FREQÜÊNCIA NTEM COM FREQÜÊNCIA NTEM COM FREQÜÊNCIA NTEM COM FREQÜÊNCIA NARIZ OBSTRUÍDO? ARIZ OBSTRUÍDO? ARIZ OBSTRUÍDO? ARIZ OBSTRUÍDO?     SIMSIMSIMSIM____________________________ NÃO NÃO NÃO NÃO____________________________    

TEM COM FREQÜÊNCIA ITEM COM FREQÜÊNCIA ITEM COM FREQÜÊNCIA ITEM COM FREQÜÊNCIA INFLAMAÇÃNFLAMAÇÃNFLAMAÇÃNFLAMAÇÃO DE AMIGDALAS? O DE AMIGDALAS? O DE AMIGDALAS? O DE AMIGDALAS?     SIMSIMSIMSIM________________________________    NÃONÃONÃONÃO________________________________    

ESTÁ EM TRATAMENTO? ESTÁ EM TRATAMENTO? ESTÁ EM TRATAMENTO? ESTÁ EM TRATAMENTO? ALERGIA ( ) ALERGIA ( ) ALERGIA ( ) ALERGIA ( )     OUVIDO ( )  NARIZ ( OUVIDO ( )  NARIZ ( OUVIDO ( )  NARIZ ( OUVIDO ( )  NARIZ ( ) GARGANTA ( ) GARGANTA ( ) GARGANTA ( ) GARGANTA ( ))))    

VOCÊVOCÊVOCÊVOCÊ TE TE TE TEM:M:M:M:    

DIFICULDADE EM ABRIRDIFICULDADE EM ABRIRDIFICULDADE EM ABRIRDIFICULDADE EM ABRIR A BOCA? A BOCA? A BOCA? A BOCA?    SIM _____SIM _____SIM _____SIM _____    NÃO ____NÃO ____NÃO ____NÃO ____    

DOR OU ESTALOS NA MADOR OU ESTALOS NA MADOR OU ESTALOS NA MADOR OU ESTALOS NA MANDÍBULA ?NDÍBULA ?NDÍBULA ?NDÍBULA ?    SIM _____SIM _____SIM _____SIM _____    NÃO ____NÃO ____NÃO ____NÃO ____    

DOR DE OUVIDO, NA FADOR DE OUVIDO, NA FADOR DE OUVIDO, NA FADOR DE OUVIDO, NA FACE, OLHOS?CE, OLHOS?CE, OLHOS?CE, OLHOS?    SIM _____SIM _____SIM _____SIM _____    NÃO ____NÃO ____NÃO ____NÃO ____    

PERCEBE DESCONFORTO PERCEBE DESCONFORTO PERCEBE DESCONFORTO PERCEBE DESCONFORTO DURANTE MORDIDA?DURANTE MORDIDA?DURANTE MORDIDA?DURANTE MORDIDA?    SIM _____SIM _____SIM _____SIM _____    NÃO ____NÃO ____NÃO ____NÃO ____    

    

DATA ______/________DATA ______/________DATA ______/________DATA ______/________/_______/_______/_______/_______    

    

ASSINATURA COMPASSINATURA COMPASSINATURA COMPASSINATURA COMPLETA: ______________LETA: ______________LETA: ______________LETA: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

 
 
DIAGNÓSTICO PRELIMINAR: 
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___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_______________________________ 

 

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES:_______________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

A articulaçãoA articulaçãoA articulaçãoA articulação    A FaceA FaceA FaceA Face    Os dentesOs dentesOs dentesOs dentes    


