($ Qh’ltilf@ Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planos Odomolgicos

Cédigo Beneﬂcuano 0 2 ( )2 2 I ' 53— g; 55! Co ‘ ) 3 809_‘ B
Beneficiario: (& & 1< [/,
Titular: L Aq S ZZ 1 ﬁ #

Dentista:  {_|/( _:‘_[-OM F_ef é ~ cRowr _Z_[_%ﬁ[/_&_

|Dentigao: ~ Permanente B M!sta-( ) ' Decidua ( ) |
| ificaca Divigae 12 Subdivisae Direita Subdivisae Direita :
:CIassn-ﬂLa(;ao de Classe | ( ) Classell(d, L () . ‘j () Classe I () () I
Angle: Divisao 2% ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda( ) |
Relagao Canma Direita | ( ) 1 (a/) e ) Esquerda 1c)y n (Aj’ 1 ( ) - |
) L Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( ) _i'
|Linha Meédia: \
; o Esquerda s Esquerda ( ) 7 ]
‘Relaqao Normal[)) Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( ) |
Transversal Posterior { )
; Normak¥~ Positiva () Acentuado( ) Normal M Positivo () Acentuado ( )T
{Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo () Moderado ( ) ‘
L e Reve( ) - Leve( ) |
Incllnaq:ao Superior Aita 57) Baixa( ) Norrnal ( )
Dentaria: inferior Alta (X) Baixa ( ) Normal ( ) ‘,
|Mayila: Protruida () Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
| (kr)zl Posncuonadaw
—_ —— i — _— e e = i
| ; i | |
| Apinhamento: Sim( ) 117 16 15 14 13 12 n|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim (25 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 7 2a|
- 1 = : TN T T
I Nao(}/) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 I7 38 : Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41131 32 33 M s asyasi
I | _ ‘ |
\Reabsergae Snm(g’ 18 17 16 16 14 13 72 1121 22 23 24 26 26 27 28 sl Sim( )} 18 17 1% 15 14 13 12 1121 32 33 24 3B 26 27 28,
.Ossea Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 3:;3" i MORIEAR Néop() 48 47 46 45 44 43 42 4103) 32 33 34 35 36 37 381.
| o o o o |
|Discrepancia de Supenor (em mm) Inferior (em mm): ;
,Modelos } - 1
'DorouRuido  Direita () Dor Muscular Direita ( ) ’;
{Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( ) 1\
1N idade de Tratamento Nao ( ) }
‘Necessidade de g ; ; ) ; L . . !
%Complementar: Sim M) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Clrurgla_ ' Implantes () Pré Protéticas Qd }
| . ) Ortognatica ( ) B |
Queixa  Principal do /. Y
Paciente: el WA
Plano de Tratamentl;_‘“  Preventiva () - 77Iﬁerceptiva () = = (—thopédica( ) - _Earr;t}vam
Aparatologla L, prtopédicafFuncional( )y FixagXJ) Ortopédica Exgra Oral () Removivel ( )
Descrever Técnica: l4f W;ﬂ C £(Vi£/
1 R : o
_é—}:,l o e R
: 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
Exodontias: = Desgaste Inter proximal: 1
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 3% 37 38 48 47 46 45 44 43 42 47 (31 32 33 34 35 36 37 38
-ﬂ:ﬁ—éoragem Superior (tlpo) . _ln'f“er_grw(tipo):
Prognosuco Favoravel (y‘) Desfavoravel () Duvidoso ( ) .
Tempo Previste para Fmallza(;ao do Tratamento (em meses): g B
Paciente Possui Apareiho Instalado Nao ') Sim{ ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concardar com o fratamento proposto acima e autarizo a Odontolife a Declaro que as informagbes descritas neste documento sdo verdadeiras emexesponsabilize
realizar auditoria dos se |cnsetecutadnssempreque;ulgar integralmente por e%as /

0, 24

Data

0

Data da Consufta inicial

Assinatura Beneficidfio



