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(¥ (mm|r€ Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Plants (omoAdgh o3

Codigo Beneficiario QOQ, 0,2_6 jjéos 6 6 000 00-1 . 0}
Beneficidrio: TJoeL Le(T€ De LyRn NETO

Titular: JOE L. -1 ETC De (,ﬁ\léA NETO
Dentista:_FLAVVA THe e oA SOARCs, O CATRO BioNE cronvr,_Y1049/FE

Denticao Permanente (X ) Mista( ) Decidua () —
Classificagao d ivisao 12 ivisa i ivisdo Direi
Angle: §R0de Classel( ) Classell( ) va!sa-iol () Subd!ste-lo wEea(. 9 Classe Il (%) SUbd.w!S?o Arwsa!. )
: Divisao 2® () Subdivisao Esquerda( ) Subdivisao Esquerda( )
Relagao Canina: Direita 1( ) I1( ) II(¥) Esquerda 1( ) (e ) mey)
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita (X ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda (x)
Relagao Normal (%) Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( ) =
Normal X Positivo( ) Acentuado () Normal (X)  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
lnclin_agéo Superior Alta( ) Baixa( ) Normal (»)
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (%)
Maxila: Protruida ( ) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
(») Posicionada (A )
P — Sim(%) 18 17 16 15 14 13 12 11{21(2) 23 24 25 26 27 28 Dj yas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
P " NE0( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31) 32 33 34 35 36 37 38 : Ndo (W) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 %
Reabsorcao Sim( ) 18171615 1413 12 11]21 2BAUBBAB L m( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao (F) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 3 37 ag aorcuan N&o (x) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) (), &6 Inferior em mm): () 12)
Modelos: ! !
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Necessidade de Tratamento ot |
coecmeplselmzn?are Sim (k) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes (X) Pré Protéticas ( )
; Ortognatica ( )

Queixa Principal do

Paciente: HMoro DA €W TR0
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (X)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa(X) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

ANOVolanYor

- 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 . 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Exodontias: 48 47 46 45 44 43 47 4131 32 33 34 35 36@ 38 Desgaste Inter proximat: 48 47 45 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo); a\yr_,aQ...:\c- Inferior (tipo): e ol e
Prognostico Favoravel (X) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): Q}‘
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (x) Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

Declaro conhecer ¢ concordar com o Uastamento proposto acima e autorizo a Odontolile a Declaro que as informagdes descritas neste documento 346V d.\deun'pénr fesponsabitizo
realizar suditorns dos servigos execidados sempre que julgar necessario integralmente por elas \I avia "One

» ~Ir urgig - v
04080t o) A0kt du 40mo o D0, 08,20 Nrgia - Denine
Dats ds Considta lmcial Assinatura Beneficidrio Data Assingfura Profissional e Carimbo




