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(% Oi!lﬂ_!fe Planejamento inicial de Tratamento Ortodontico

Plarios Odentoiésiions

Cédigo Beneficiario: j@b&. 0251 53] £ QG oeo4 %’3 O3k
Beneficiario: c IE 0l QL-.’.‘(}__ o
Titular: ' “~ W '
Dentista: \a,iﬂ\, Roor Ko ool w CRO/UF: IQE@ ) /6{.

Dentigao: Permanente (*() Mista ( ) Decidua { )
Classificagao de té Divisdo 17 ( ) Subdivisdo Direita( ) Subdivisdo Direita ( ) -
. Classe | Classe Il - - Cl Hi 2
Angle: % 3 ssoe (") _ Divisao 2° () Subdivisao Esquerda( ) el ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita Iﬂb) iW( ) m( )Esquerda II() WL -t )
T : e . = = s
e na. Coincidente¥ ) Desvio Superior Direita { ) Desvio Inferior:  Direita ( )
: Esquerda( ) Esguerda( )

Relacao Normal () Cruzada( ) Regido Anterior { ) Unilateral ( ) Bilateral { )
Transversal: : Posterior{ ) |

‘Normal Positivo f&b} Acentuado ( ) Normal £ )  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )

[ Leve ( ) Leve( )
Inclinagao Superior Mta(‘b] Baixa( ) Normal { )
Dentana. Inferior AIta{( ) Baixa ( ) Normal ( )
Maxila: Protruida { ) Retruida ( ) Bemn Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida{ ) Bem
K) Posicionada ()
Apinhamento: Sim(’(} 18 17 16 16 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM {(} 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 @ 25 26 27 28
P aﬂﬂ‘nﬁn,{}mnﬁﬁudauu §2)33 34 35 36 37 38 : N&G ( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 l1i.‘ﬂ 22 28 24 26 26 21 28 o .o Sim( ) 8 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: ”55({3] 48 47 46 45 44 43 42 n|3132333435353735 e Hﬁndj} 48 47 46 45 44 43 42 4131 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 { ) v Esquerda( )
, MNa
Necessidade de Tratamento .an 6{:’) _ , ; : EEeC & R =
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia implantes{ ) Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )

Queixa Principal do : - ) , '
Paciente: qﬂ,{_h hM m}‘%
Plano de Tratamento: Preventiva { ) interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Cortretiva K']
Aparatologia: Ortopédica Funcional { ) Fixa ["5] Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ()

e

Descrever Técnica: olinhoA 0 welon - oA d/\’fiﬂ%ﬁ ‘{‘?Ddgi WPLG‘VL@_ X5

E=

[ 4

B, 17 16 15 14 13 12 11{21 2223 24 25 26 27 28 R i 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 71
" ' 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 Sgaste Inter PIOXIMAL 28 47 46 45 44 43 42 41[3) 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): MIWG ' Inferior (tipo): M@\-LIC:

Prognastico Favoravel (19 Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): a4

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao té,} Sim( )

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o tratgna,
realizar auditoria dos servigos executados {AporSEweuigar necessario. integralmente por elas.

05 11,24 o Qg,;nifgq_

Data da Consulta Inicial




