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Tempo Previsto para Finalizag&o do Tratamento (em meses):
Paciente Possui Aparetho Instalado Nao (,<)

Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a
realizar auditoria dos servios executados sempre que julgar necessarg 2

Sim¢ )

Data da Cnnsulta !n*crai

&j@%;%

Desqgaste Inter proximal:

Inferior (tipo):

Declaro gque as informages descritas neste documentgffsig
integralmente por elas
&

Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

R85 3498 (oo 0

Beneficidrio: »A/,“;{j ;(&_’Lﬂ L i\, QLG ‘ELL”{‘L L L’f/l -
Titular: d /
Dentista: /ii{' u/t,“') (_/j‘t//\ Q_/ CRO/UF: 65 \_)chlfl Q/;i
_Dgntigéd: F-’ermanentepe Mista{ ) Decidua {
Classificaggo de Divisdo 12 9{\) Subdivisdo Direita( ) Subdivisdo Direita { }
Classe | Classe |t s — Classe I# L
‘Angie: ) (N Divis3o 2 () Subdivisdo Esquerda{ ) () Subdiviséo Esquerda { )}
Relagcao Canina: Direita 1{ )} #1( ) W{ ) Fsquerda 1{ ) W )y ()
|Linha Média: Coincidente{ ) Desvio Superior: Direita{ ) Desvio Inferior:  Direita { }
. Esquerda (¥) Esquerda §¥)
Relacio Normal {kj Cruzada ( ) Regido Anterior { } Unilateral { ) Bilateral { )
Transversal: Posterior { }
Normal [}Q Pasitivo (%) Acentuado ( ) Normal (&) Positivo { §) Acentuado { )
Overjet: Negativo{ ) Moderado( )  Overbite: Megativa { ) Moderado { )
teve{ ) Leve( )
Inclinagdo Superior Alta{ ) Baixa () Normal{ )
Dentaria: Inferior Alta (&) Baixa( ) Normal { )
Manxila: Protruida (X) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida{ ) Retruida{ ) Bem
{1} Posicionada Q(}
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Dor ou Ruido Direita{ ) Dor Muscular Direita{ )
Articular: Esquerda { Esquerda( )
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Ortopedlca Extra Oral ( )
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