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Cédigo Beneficiario: 002025109639700002202

Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Beneficidrio:  Danilo Aparecido dos Santos

Titular: Danilo Aparecido dos Santos

Dentista: Bianca Paula Pereira dos Santos CRO/UF: _66569
Dentig&o: Permanente( X ) Mista () Decidua ()
Classificacdo de Classe Il (X ivisdo 12 () Subdivis&o Direita () ) Subdivis&o Direita ()
Angle: Classel( ) ) Bivisas 2 ( Subdivisdo Esquerda () Classelll ()  gupdivisio Esquerda ()
Relagao Canina:Direita
¢ I(X) IL(_ )l () Esquerda I(x) e yme )
Linha Média: Coincidente ( X) Desvio Superior: Direita () Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda () Esquerda ()
Relagao Normal( ) C d ( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: X ruzada n erpr ilatera
Posterior (_ )

Normal Positivo §§ Acentuado () Normal ¥) Positivo (§ Acentuado ()

Overjet: Negativo () Moderado () Overbite: Negativo () Moderado ()
Leve () Leve (_)
Inclinagédo Superior Alta () Baixa () Normal
Dentaria: Inferior Alta () Baixa () Normal ()
Maxila: Protruida (X) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida (X) Retruida () Bem
() Posicionada (
Apinh ) Sim () 1817 16 15 14 13 48 47 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 42 41 31 DiastemasSim()18171615141312@@22 232425262728
pinhamento: Nao (X) 46454443 323334353637 38 N&o (y) 484746454443 432 333435363738

Reabsorgéo Sim () 181716151413 12 11 21 22 23 24 25 26 27 48 47 46 45 44 4328 Radicular: Sim () 181716151413 121121222324 2526 27 28
Ossea: N&o (Y) 424131323334353637 3g nadicular. NEO ()X) 484746454443 4241313233034353637 38

Discrepancia de Superior (em mm)

Inferior (em mm):

| Modelos:
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ()
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Necessidade de Tratamento 20 X)
ecessidade de Tratamento o ) ) - . -
Complementar: sim( ) Fonoaudiologia () Otorrinolangologia ( )Cg;:(r)gg:ética( : Implantes () Pré Protéticas( )
Queixa Principal do
Paciente: Dentes separados
Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva ( X)

Aparatologia: Ortopédica Funcional(

)

Fixa (X)

Ortopédica Extra Oral(

)

Removivel ()

Descrever Técnica: Tacnjca SMS

Exodontias:

1871812040303 1131 %3 %3| 4132393728

Desgaste Inte

) 18 17 16 15 14 13 121121222324 252627 42413128
r proximal:

48 47 46 45 44 43 3233 %4353637 38

Ancoragem Superior (tipo):

Inferior (tipo):

Progndstico Favoravel (X) Desfavoravel () Duvidoso ()
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): 24 meses .
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao Sim () Ha quanto tempo?

Previamente?

Declaro conhecer e concordarcom o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a

realizar auditoria dos servigosexecutados sempre que julgar necessario.

26 ;12 /25

Declaro que as i

nformagdes descritas nes@dgdéumento iras e me responsabilizo
integralmente por elas.
26 , 12 ;25

Data da Consulta Inicial AssinaturaBeneficiario

Data
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