(% O i : nf JI ife- Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Plnon Odontologh os.

codigo Beneficiario: (00002 SOH hOL26 000402004
Beneficidrio: (o0 Matie da S\ve ¥onaves Jolin
e Upcorine alic do Sile Yhaves Valim

Dentista: ”k\yn d Qa\acw( x £ ,Q)Q(Cm&ld CRO/UF:

Dentigao: Permanente()X)  Mista( ) Decidua ( )

Classificagao de Divisao 12 ( ) Subdivisao Direita( ) Subdivisao Direita ( )

Angle: Classel( ) Classe Il D] Divisfo2* ( ) SubdivissoEsquerda( ) ="M ) Subdivisso Esquerda( )

Relagao Canina: Direita | (< 11 ( ) lll( ) Esquerda 10 () m()

% b Coincidente(><)' Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita ( )

Linha Média: Esquerda( ) Esiusidel 3

Relagdo Normal ( ) Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )

Transversal: Posterior ( )

Normal X Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal D]  Positivo ( ) Acentuado ( )

Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )

Inclinagao Superior Alta( ) Baixa 4 Normal ( )

Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal <]

Maxila: Protruida( ) Retruida ( ) %Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem

Posicionada <
Apinhamento: sim P 18 17 16 15 14 13 ()G @ 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Nao()unuuuuw@@nuasxna : NFO > 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 3

Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Reabsorgago Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28

Ossea: NEo <] 48 47 46 45 44 43 42 u]:n 32 33 34 35 36 37 38 Radiculy: Nao (Y 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
DorouRuido  Direita () Dor Muscular Direita ( )
Articular. Esquerda( ) Esquerda( )
Necessidade de Tratamento N.a oD ——— . y o
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorminolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )
Queixa Principal do
Paciente: d‘]ﬂ X (2 ' 0 {+85 .
A}
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva( ) Ortopédica ( ) COnetivab()'
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa( ) Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )
Descrever Técnica:_pacienye Ad €orc cQon agal ¢\ in&x;n\gdd ¢ *mmﬂ&ﬁm_acd&mmﬂ-
N 84 - (ol l @7X1s ‘9 N N alinhaméatd AL ooy A e .‘nre(

' E€NCi 5 ? Li)ing ol Qo N0 Q{C & 0 > “Q
At . A . (@ C A sCA une

33 u% "M aid (C% 0 mnafual YD e -

4 ) )\"Nq 18 17 16 15 h 13 12 llZl 23 24 25 26 27 28 ¢ 18 17 16 15 14 13 12 lllZ\ 22 23 24 25 26 27 28

ias: eln imal:
Exodontias 40 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proximal: <=5 s & 4 42 #1]31 32 33 34 35 % 37

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognéstico Favoravel (4, Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses):
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (>Q Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com 0 Lratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as inf cdes descrit te doc 10 sd dadei
realizar auditoria dos ?m exec ¢ que julgar necessério integralmente por :n - 0 VAFRNIS € e etttz
24,042, : '
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data Assinatura Profissional ¢ Carimbo
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