g: le@ Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Panos Odontoligicos

Codigo Beneficiario: wbal( .\« U3 Jo 00 0§ Yol

Beneficiario: w Yonoht So.,?b\ _\_A(YT\U\,OEZ/ % » : ,f 4

Titular: m mj‘d\ﬂ/ go.(\/:b‘ ﬂ'm,bv ot e

Dentista: %y ¢ o\~ Cour J(,IL/  CROJUF. w _Ié(_

Dentigao: Permanente (% Mista ( ) Decidua ( ) ——
Classificagao de Divisdo 12 ( ) Subdivisao Direita ( ) Subdivisdo Direita( ) |
Angle: SRERIN ) kel (X Divisdo 22 ( ;SubdiviséoEsquerda( ) it Subdivisao Esquerda ( ) |
Relagao Canina: Direita 1( ) II(>HI( )Esquerda 1( ) 0OF ()
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita (y¢) ‘
Esquerda (& Esquerda ( ) |
Relacdo Normal()Q Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral () Bilateral ( ) ‘
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo () Acentuado (X) Normal ( )  Positivo( ) Acentuado ( ) |
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta()ﬁ Baixa ( ) Normal ( ) [
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (X9 }
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem |
() Posicionada ( )]

mM 1817 1

6 15 14 |l3 12 1121 22 23 ’24 25 26 27 28 Diastemas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Apinhamento:

Complementar:

NEO( ) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 : Nio 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgio SIM( ) 18171615 1413 12 11|21 2 23 24 2526 2728 oL Sim S 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 26 25 26 27 28
Ossea: N0 ( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 " NEo( ) 48 47 46 45 44 43|42 41|31 32 B3 34 35 36 37 3B
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( ) 1
weoessidede deTalEnei> 0L ) ‘
ecessidade de Tratamento
Snm()( FonoaudlologlaM Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( ) |
|

Ortognatica ( )

Queixa Principal do
Paciente:

£ 3l Lico—

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Conetiva()q

Aparatologia: Orto

pédica Funcional ( )  Fixa _j/f\ Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica:

15@3 12 11|21 22 736)75 2% 27 2 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Desgaste Inter proximal: —

Exidontiie: 18 17 16
. 48 47 46 45 44 43 42 4||31 32 33 34 35 36 37 38 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): A YW (Y“fﬂOY\‘(/ Inferior (tipo)__ : mre
Prognéstico Favoravel ()%  Desfavoravel () Duvndoso( ) Con~yu Mo D\
Tempo Previsto para Fmahzaqao do Tratamento (em meses): sl ¢ . X
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao()Q Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer € dar com o prop: acima e izo a Odontolife a Declaro que as informagoes descritas neste d deiras e me resp bilizo
reali audn a dos servwot execut emgfe que wlgar necessdrio. integralmente por elas.
I8, o TG Ay e
Data da Consulta Imcnal Sinatura Beneficidrio Data Assinatura Profissional e Carimbo
Dra. Vanessa Cautella
Cirurgia Dentista
CROJSP 155.165

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

