i : Planeiamento Inicial de Tratamento Ortodontico
% Odonto /& J

Planos Odontokighos

Codigo Beneficiario: mm')) )\ 14 9 CD{)Q QW\

Beneficiario: f\-“\‘fl[ hnﬁ. Cﬂ“{,@A h’; S\L G
Titular: nmua[ nm Cﬁ\(‘n& D-* —%‘_' \\.ﬂ
oovss Guiherd Agagy Lssmans sronr: Q2 ANb-SC_

|rDenti<;e'a_o: © Permanente &) “Mista () Decidua( ) B
iClassificacao de Divisdo 12 () Subdivisdo Direita ( ) Subdivisao Direita{ ) [
'Angsle: ‘ Classel( ) Elagise ”(7(‘) Divisao 22 (%) Subdivisdo Esquerda ( ) Classe I ( ) SubdiviséoEsquen(ia( ) l
Relagao Canina: Direita |( ) Il (§4 Il ( ) Esquerda IS4 ¢ ) m( )
. o Coincidente () Desvio Superior: Direita () Desvio Inferior:  Direita (WR)
Linha Média:
Esquerda ( ) Esquerda ( ) |
Relacao Normal ( ¥ Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral () i
Transversai: Posterior () |
Normal Positivo (N Acentuado ( ) Normal ( ) Positivo(f) Acentuado () 1
Overjet: Negativo () Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado (%) |
Leve (4 Leve( ) |
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal (K) :
|Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (%) 5
Maxila: Protruida (*6) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida (%) Retruida () Bem ‘
() Posicionada ( )]

1 . Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim(=~p 18 17 16 15 14 13 12 ul:n 22 23 24 25 26 27 29,
|Apinhamento:

- . - 1
! NEo () 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 : Nao( ) 4e(Dee( aa 43 42 a1{:1 32 3 34@ 36 @) 38
l _ . . s
|Reabsoic¢ao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 75 26 27 28 Radicular: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11(27 22 23 24 25 26 27 28}
Ossea: NEo () 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 S NGo (V) 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 ¥ 3g|
' |
Discrepancia de  Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita () ‘
Articular: “Esquerda () Esquerda ( )} |
e i 4 (N S e L T S e
| . 30( ) |
|Necessidade de Tratamento . . i
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia () Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )\
Ortognatica ( )

Queixa Principal

d .
Paciente: BD(_N\'L 09 €0Y£O§

Plano de Tratamento: ~ Preventiva( ) - Interceptiva () Oru;pédica( ) Corretiva (K)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa ( 7Y Ortopeédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Tegnica: [ whay \ nivelar \ @vrigiy (LG de Sr)w e wal flastio émlra
55¢

Exodonitias 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 T ——— 18 17 16 15 14 13 12 11}21 22 23 24 25 26 27 28
1as: -

ntia 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 g P 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):

Prognostico Favoravel (]Q Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): ))Q TWmPSOS

Paciente Possui Aparelho Instalado Néo ("f} Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o tratamente pmpcslo acima e autonizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sao verdadeiras e me responsabilize

seallzat audntana dos servigos execu! lgarneeessatio integralmente por elas Q
4 - . VL (WS U m&lw \A._,.M
Data da Cansulta Inicial i iari

Data Assinatura Profissional e Carimbo



