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(% ah.ﬂer- Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Codigo Beneficiario: (0D @25 18959506 003713 0L

Beneficiario: G/Vdv“ﬁ— W ce

Titular: P
Dufioey: (Q:Amﬁm_’ha.miﬂ_&_‘@j”d‘ CROMUE 134 6y5
/
Dentigao: Permanente ()  Mista( ) Decidua ( )
Classificagao de { Divisdc 13 ( ) Subdivisao Direita( ) Subdivisao Direita ( )
Angle: ey Sl Divisio2({ Fibdustobsquadal § Ol ) oo Eapeido( )
Relacao Canina: Direita 1( ) &) ( )Esquerda 1( ) H( ) W{ )
: . Coincidente( ) Desvio Superior: Direita (25 Desvio Inferior:  Direita( )
e g Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal(-(f Cruzada ( ) Regiao Anterior { ) Unilateral ( ) Bilateral { )
Transversal Posterior ( )
Normal Positivob’f Aceiﬂuado@l ) Normal{ ) Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )}  Overbite: Negativo ( ) Moderade ( )
Leve ( ) Leve{ )
inclinagao Superior A!ta{a Baixa( ) Normal ( )
Dentaria: inferior Ata{ ) Baixa &) Normi ( ) -
Maxila: Pmmda‘qy’ Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida () Bem
() Posicicnada { )

- t_Sim() 18 17 16 15 4 13 12 nlzluza:uzsza 27 28 Diastemas Sm{ ) 18 17 16 15 14 24 25 26 27 28
Apinhamento: \ .o ( ) T 47 % & & & 2o 2 2 % % % 7 # . Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 3 37 38

Reabsorgdgo SIm( ) 18 17 16 15 14 13 12 n'zxzzzeu 2526 20 B L Sim{ ) 18171615 14 13 12 nlmzznzn 25 26 27 28
Ossea: Nao( ) 48 47 46 45 44 &3 QA2 33 34 35 36 I N 'cuar‘Nao()4347«45444342‘1'3132333435353133
Discrepancia de Superior femmm) (___—— Inferior (em mm): &,
Madelos:
Dor ou Ruido Direita (= Dor Muscular Direita (3
Articular: Esquerda ( Esquerda LJ
Nao{ )
g::“e;s;::?;;:e . - SIM(K Fonoaudiologia (€) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia implantes ( ) Pre Protéticas( )
; Ortognatica (.
Queixa Principal do
Paciente: S L - e
Piano de Tratamento; Preventiva{ ) Intercep!iva}ﬁ Ortopédica( ) Corretiva ( )
Aparatologia Ortopédica Funcional ( )  Fixa( &8 Ortopédica ExtraOral { )  Removivel ( )

Descrever Teécnica: T w z

T Ree oSO down A oL cfonas TT ;
[ C—troy a: Sﬁ:ﬁf S 2 e =2@ I c&ﬂ"*‘ﬁ
/\ﬁmm 15 14 13 12 1:{212223:4252527;\‘

18 17 16 15 14 1312“'2122232425252?2!

ablorie: Sk 46 45 4 43 2 41|3] 2 33 M4 B % A s%_ S i T BN RgIKT 3 % 37 8
Ancoragem Superior (tipo): inferior (tipa):

Prognéstico Favaravelis] Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses).- LA ——>

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (E Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

Dedarocuhemtwdtcmohlmpoooma:menﬁwuolm&a Declaro que as infi Ges d

realizar auditoria dos servigos stadh pre que julgar mteqrdnmupurela
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