(% O(h‘lld_ITG Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Planos Odontologicos

Codigo Beneficiario:  §() 20) 25 3[) 809800000404
Beneficidrio: ~ 5. dre .\ Avondin
Tiar  Sondaoy  DAramdin

venive: 7y uiber hame oo chonr. 40273 /5

Dentigao: PermanenteQ{ Mista ( ) Decidua ( )

? & o P NPT
2Iasl31.ﬁcacaode Classe () CIasseIl}xj D!v!se-:o1 ( )SubdefsiaoDIrelta( ) Classelll () Subd!v!sz-zoDlrelta( )
ngle: Divisao 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda ( )
Relacdo Canina: Direita 1({ ) I (X) i ( ) Esquerda 1( ) O ()

Linha Média: Coincidente@d Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagao Normal (<) Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral () Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo (>) Acentuado (<) Normal (3  Positivo (X) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve ()
Inclinagéo Superior Alta(>d Baixa ( ) Normal ( )
Dentaria: inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protrux'daQ(f Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida ( ) Bem
(G Posicionada ( )

Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 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 ()X) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 ; N&o ( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Apinhamento:

Reabsorgéo Sim( ) 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

Radicular: Sim(( ))

Ossea: N30 (D9 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 Nzo 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
; Nao( )
Necessidade de Tratamento 4 Rl : ’ LA
Complementar: Slmgx)' Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( )Cuurgnq_ Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Ortognatica
Queixa Principal do "
Foie QIMM\/ sadee ac nfons wnoandd ngpndbe Mxs o mucdes apen Wi ol mn cond M
waknesrd. (vie, obinhen o nendoas Vlichendd e daebimnen mdisiun opumas
Plano de/T ratament‘ﬂ Preventiva ( ) 0 Interceptiva ( ) 0 opédica(') Corretiva (X)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (X) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica: 4 fapsoy Y W/ onenXindd oo coadhegmy omhae. 1 hvahigndd o wnd somaen
LA e R B T R R (}fmbri:. Uémé/\l fgowm 3\&06\'\&'}((@- U ’

18 17 16 15 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27 28 D fo Inter proximal: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
4847464544434241'3132333435363738 A aste 2 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo):  hpno., nodeYiney msda Lw\dp\/ Inferior (tipo):

Exodontias:

Prognoéstico Favoravel{( ) Desfavoravel ( ) Duvidoso ()
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): D A
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim Q(j Ha quanto tempo? § z n&)
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste docymenfo sdo verdadeiras e me respansabilizo
realizar auditoria dos servigos d: pre que julgar ario. integralmente por elas.
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