Planejamento Inicial de Tratamento Ortodédntico

& Odoniic

Planos Odontolagicas

Cédigo Beneficiario: OOQO&S BZ{ :5"3) 6_1_ OOOOOiOi
Beneficiario: Q,| S QQ)’LIO, Q)\SULU

Titular: \A{ \“UUB (')nm Q\Q)‘Lllm

Dentista: GBX\CQQ[D%_Q&L crorvr: 44569 PE
Denticéo: Permanenie R Mista () Decidua ( )
Classificagdo de Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdivisdo Direita ()

Ciassel Classe li Classe Il |
Angle: el () Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) ki Subdivisdo Esquerda( ) |
Relacdo Canina: Direita 1( ) (¥ 1I( ) Esquerda 1(>Q W( ) Hi( )

3 A Coincidente { ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita( )
Linha Média:
! Esquerda ( ) Esquerda H¢)
Relacdo Normal { ) Cruzada B<J. Regifo Anterior () Unilateral <) Bilateral { )
Transversal: Posterior §<)

Normal X Positivo () Acentuado ( ) Normal &)  Positivo ( ) Acentuado () |
|Overjet: Negativo () Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ()
Leve ( ) Leve( )
‘Inclinagdo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()

Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (X)

Maxila: Protruida ( ) Retruida (X) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida &7 Bem

{0 Posicionada {

EA il ; Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 28 Diasternas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
pinhamento: NEo bK) 48 47 % 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 - No BX) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgio SIM®$) 18 17 16 15 14 13 12 11?21 22 23 24 25 26 27 28 o Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28|
Ossea: Nio () 48 ¥ 46 & 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 Rl N&o (X) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Discrepéncia de  Superior (em mm) Inferior (em mm):

Modelos: NULA et

P R Direita ( ) = Dor Muscular Direita ( ) e

Articular: Esquerda ( ) NAO Esquerda ( ) |

Nao &<

Necessidade de Tratamento J ; . ) : ! hsslig 3 -

: Sim{ ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas () |
Complementar: s

Ortognatica ()

1 y
Queixa Principal do Paciente: Mos) ba T i

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica () Corretiva (X)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa %) Ortopédica Extra Oral () Removivel ( )
Descrever Técnica: TECNICA STMMA\GH T Kk/ie YRESC 2 chAo QOTH .

2 7

nuNijuwew,%iW/ CLACTcoS INTEL asu MES  Pava AlosTe Liwna  rcdia J

1817 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

Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 41 531 32,33 34 35 36 37 38 Desgaste B proxi_rpai: 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
(N1 ! i RS e i

Ancoragemn Superior (fipo): APEAIAS TUBODS & LoN50GASTS Inferior (tipo): APEriS TUROS & conoslGaban

Prognéstico Favoravel ( ) Desfavordvel () Duvidoso (3]

Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): 20 MESeS

Paciente Possui Aparetho Instalado Néo ( ) Sim (%) Ha quanto tempo? APANELHO SEm

Previamente? FANUTEN CAs > Fol  Rerovibe
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informacdes descritas neste documento sdo verdadeiras e me responsabilizo
realizar auditoria dos servicos executados semprg que julgar necessario. integralmente por elas.

Data da Consulta Inicial Asmnatura Benefxc:ano Deiaiiies o 5 R T A sin‘atm*a/Proﬂssionai e Carimbo

____________ e J\ Roding N e



