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Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Beneficdro: _ __.__‘____KEIMA: ey Yowawnn Wiia Hew
Titular: : Sl e I
oentists DRMLEL TO M4 ArTERRA IR, ok
'K@_——%Sna1te(’6 Mlsta( ) _—7_: Decidua ( )
'Classificacdo de Divisdo 12 () Subdivisdo Direita ( ) I " Subdivisdo Direita ()
tLMQK‘ SRR Classelle Divisdo 22 () Subdivisao Esquerda()() e 260 Subdivisdo Esquerda ( )
IRelagao Canina: Direita 1(X) I1( ) Ni( ) Esquerda 1( ) 1104 ()
' inCi i ior: Direit Desvio Inferior:  Direita
!Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior ireita () =)
{ Esquerda( ) Esquerda fX)
?Retagéo Normal 9() Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
"LTranswrsal: Posterior ( )
‘3 Normal Positivo (X) Acentuado ( ) Normal pd Positivo ( ) Acentuado ( )
|Overjet: Negativo ( ) Moderadoo(j Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
| Leve ( ) Leve( )
{Inclinagdo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal <)
{Dentana: Inferior Alta () Baixa () Normal (%)
Maxila Protruida ( ) Retruida ( ) Bepr Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
' (7 Posicionada¥<)
o m( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim ( 18 17 16 156 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
|Apinhamento: g

NGO {X) 48 47 46 45 44 43 &2 41{31 32 33 34 35 36 37 3B Nao () 48 47 46 45 44 43 42 41{31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorqéo Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11(21 22 23 24 25 26 27 28 Rediculat: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
|Ossea: N3O () 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 RISt NéO(X) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
|Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
\Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ()
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Necessidade de Tratamento Nfao( ) R . . e = .
‘Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia lmplantespé Pré Protéticas ( )
1 Ortognatica ( )
Queixa Principal do
Paciente: _ ESpALO RS peOT 36 = g e

(

Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretivapd
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa( ) Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica:  AYNAAN. _E aIvELAl peaireS W/efzwféef JERT U 230 wotiled
m@m&_«vmm o wvs /WM/EZ__WM__M e crac ba (i
anr, o & QGpte o ss< N8 € Lpn tecnrs et

e A<t
N‘bﬁt’j / 18 17 16 15 14 13 12 1||2| 22 23 24 25 26 27 28

18 17 16 15 14 13 12 HIZ‘ 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias:
42 47 46 45 44 43 42 4) |31 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proximal: 48 47 46 45 44 43 42 41 |3! 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): A Inferior (tipo): B, nt'~ Jiw o7t
Prognéstico Favoravel 0’() Desfavoravel () Duvidoso ( ) n
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 2 ‘P WSS
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao T sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente? [
Deddaro conhecer & concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagoes descritas neste dgcus iras e me responsabilizo
sealizar suditonia dos servigos execulados sempie que julgar necessario, Integralmente por elas.
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