_ : e 4 o
S Oj o planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

l_ s

Codigo Beneficidrio 00 ,09.5.07 28455, 001044 3 —_—

Beneficiario: . ’
e ‘5me Vickawo. Abng Vallen -
ular: SN T
Dentista: €du & 0 D FanAAG _  CROAR_SC Q3U3A
|D°“t"?a° Permanente () Mista( ) Decidua ( ) — -
[Classificacao de ) “Divisao 12 ( )smdwlsaoDlreﬂﬂ( ) Classe 1 ) Subdivisao Direita( ) |
Angle Classe | (}Q Classell( ) Divisdo 2* ( ) Subdivisao Esquerda () ~ " Subdivisao Esquerda ( )_!
“"avaoCamna Direita 1(x) 1( ) () Esquerda | OB 11( ) me ) N - AR

Comdmte( ) Desvio Supenor. Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( ) |
LmhaMedla r d

Esquerda( ) _ ~_Esquerda ()0 o |

nelam T Nemal) “Cruzada( ) Regiao Anterior( ) Unilateral ( ) Bilateral ( ) |
Trans\-'ersal - Posterior ( ) S

Normal Pos_lli-v;(;bo it_:enl;.md-o( ) Normal (%]  Positivo ( ) Acentuado ( ) f
[Overjer: Negativo ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( ) |
i Leve( ) [
i __Lleve( ) R T e S ) |
!lncllr}acio_  Superior  Alta( ) paixa( ) Normal (>Q ‘
Dentaria Inferior Alta( ) Baump() Normal( ) S N
faxila: ) - - 5 i i Bem
L"‘;‘i‘i Protruida () Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida () Retruida () <l RIS DQ|
i N “S() 16 15 14 13 12 11|21 22 73 24 25 26 27 78
I . Sim 51 4z.nzrnDrasternas m w17 16
iﬂpmhamento Néu(b”) : l:—:éé @Q 3% 37 38 : N3O () 48 47 4 45 44 43 42 41(31 32 33 4 36 36 37 B
i
lneabsor@o Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 ol Sim( ) 181716 15 14 1312 11|21 22 23 24 25 26 77 28
\Ossea: Nao (X u:rﬁ?ﬁaniuilnnunmzrm " Nao(X) 4 47 4% 45 4 £ 2 4131 R 3 U B % 7 A
|
Dlscn!paruade Supenof(a'ﬂm) 7 Inferior (em mm):
lMoﬂdos A
'Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
'lff_liﬂiaf'-  Esqueda( ) Esquerda( )
N ade de Tratament N3o 6<)
c‘,'f“”,i:mu? ratamento () Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia implantes( ) PréProtéticas ( )

: Ortognatica( )

l_._.___ -
Queixa Principal do .
Paciente __A{_-m:.ht)tmwv\‘ﬁ
Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (%)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa( ) OnopédicaEnraOral( )  Removivel ( )

Descrever Técnica Gy yroanal 4| : \ulm — > MLPE_.

_poimd mﬂo_t_un-;,dmmf:,;
_dert v _olirdonm

QLTI ¥ 2 i2) O _.___Lm_’fe‘}_mmlmﬂvr*o-

MJMMMQ _mumm 9ve-

b ‘ BT MBS NN DD USBTB lun15:5141311\1*:17117:37;415251?zs
odontiss: 48 47 4 45 44 O a2 nTn T D 34 % % 7 a Desgsste Inter proxima um@@gggg 335 3% 7 3

Ancoragem Superior (tipo): ey Inferior (ipo:

Progndstico R Famréw_:!Oé_ 4 __Ees_la[oravd( ) ‘__m___D_u_\ndoso( ) o

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (emmeses). A yromen iy e GBS S i

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (X) Sim( ) Ha quanlo tempo‘?

Previamente?

Declaro conlecer ¢ concordal com o Uatamento
reakize suditona dos servicos execulados

05/02,26 x  C©

Disla da Consulta incal 3 ehciinio

o integr slmiente por elas

05,02 ;26

sulorizo & Odontolife a Dectaro que aa informagtes mummﬁrwm

~_ CROSC23439

mnﬂmfunnnde Canmbo




