‘% m!ﬂl ]fe Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Codigo Beneficidio:. 0 O &0 0541 § 11 3000 1. 303
Beneficidrio: ALLAN ALVES ANTONES

Titular:
Dentistaz  ALINE GOMCALVES CRO/UF: 1010 4G S5P
Dentigdo: Permanente {x J Mista( ) Decidua ( )
Classificacéode ,, . Divisag 12 ( ) Subdivis3c Direita( ) : _ Subdivis3o Direita ( }
Angle: s 0} Gassel( ) Diviss0 2° () SubdivisioEsquerda( § oo ) qundivisso Esquerda( )
Relecdo Canina: Diveita §(X) H( ) W{ )Esquerda Q<) W( )} MW( )
e M Coincidents (%) Desvie Superior: F)irei-ta (' ) Desvio Inferior:  Direita ( )}
Esquerda( ) Esquerda ( )
Relacdo Normal (X ) Cruzada( ) Regido Anterior ( ) Unifateral { ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior{ )
Normal Pasitiva (K.} Acentuado ( ) Normal( } Positivofx ) Acentuado ( )
Overjet: Negative ([ } Moderado{ )  Overbife: Negative ( ) Maoderado (4.}
Leve (k] keve( )
}‘nci'man_;,éa‘ Superior Ala( ) Baixa () Normal( )
Dentania: Inferior Alta( ) Baixa <) Normat( )
BMaxila: Protruida ( ) Retruida { ) Bem Pesicionada Mandibula Protruida( } Retruida( ) Bem
) Posicionada {y,)
: Sim{ } 18 77 76 75 w4 13 12 18|21 22 23 24 25 25 27 2 Diastemas SO 18 7 16 15 14 D 1|2z D2 75 7 7 2%
Apfnhmen"&uéow}431@?464544434—2413-1323334-35363?33 z Nio{ } 48 % 45 45 42 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcio Sim( )} 18 17 16 15 14 13 12 71|21 22 23 240 25 2 27 bkl Simf{ ) 18 % 16 15 14 13 12 11|21 2 23 24 3 2 27 8
Ossea: NSO () 48 47 45 45 44 43 42 47|31 32 33 34 35 36 37 39 m"'Ngﬂ_M 48 4T 46 45 44 43 42 01|30 32 33 3 3 36 37 3\
Discrepanciade Superior (emmm) + 3 fenurny inferior (em MME O~
Modelos:
Dor ou Ruido Direita () Bor Muscufar Direita ( )
Articular: Esquerda( ) Esquerda{ )
: Nao (X}
Neg deTi ment - : < s i
Cmfi’gf;: EEEDErY Sim( )} Fonoaudiclogiz( )} Otominolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pre Protéticas ( )
; Ortognatica ( )
Qtreixa- Principal do
Paciente: E.SPA(%OS ENTRE 03 DENTES
Plano de Tratamente: Preventiva( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva )
Aparatologia: Ortopédica Funcional { ) nm@(} Urtepedicsrixtta Orat( ) Rermvwet( )
DesereverTécn!ca: _JI..LA '. K u.'.l. L) .l AQAAALY 2 AR Ad¢ 24 g'a. uft,' =
MOLLE 2 NRALLOURA & W Ball @ Aace -un ara feche Il
chn Eﬂw‘s&rm e Oy panQ /Im“j;n(‘u/\jmr;n com
e @ureisusen|n nnunssa@@ 18 17 16 V5 T4 73 12 TH|70 22 23 74 25 26 o7
Exaclonts: @D 4T 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 36 36 37T ;| Desgaste inter proximsik 48 47 46 45 44 427 41]31 37 3D34 35 36 I B
Ancoragem Superior (tipa): TUD0S 16,13 .26 td3 Inferior (tipa): TuBOS 3¢,33, 46, 4%
Prognastico Favorave%k] Desfavoravel { ) Duvidosa ( )
Tempe Previsto para Finalizacdo do Tratamento (emmesesy JU MESES
Paciente Possui Aparetho Instaladg Nzo (5 Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente? ,ﬁ\

Declaro: confiecer & concordar com o tratamenta proposto acima e autarizo 2 Odontolife a Beclara que as informeagaes descritas pés
realizar auditoria dog serviges executados sempre que julgar Recessaric. integralmente por efas.,
- e i
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