(% cxh.nnfe Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planas Ddontohigions
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Beneficiario: )= O,
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.- W o » 7 7
Dentista: 6 ﬂ( M‘L %M w\ CRO/UF: lq =1 wsc

Dentigao: Fermanente‘th Mista( ) Decidua ( )
Classificagdo de T Divisdo 12 ( ) Subdivisao Direita ( ) Subdivisdo Direita ( )
cl I Classe | 2 = Classe il =
Angle: - (é} o ’ Divisdo 2* ( ) Subdivisao Esquerda ( ) BERHC ) Subdivisao Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1( ) Ii( ) IN( ) Esquerda (( ) 1 (‘{] m{ )
1L inha Média: Coincidente 6(} Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita( )
Esquerda( ) Esquerda ( )
Relagao Nurmattﬁ) Cruzada( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral { )
Transversal: 3 y Posterior ( )
‘Normal Positivo {‘6) hcentuadn(‘f:; Normal {(] Positivo [ ) Acentuado { )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo{( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
inclinagao Superior Alta ( ) Baixa( ) Normal (X )
Dentana: inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (( )
Manxila: Protruida ( ) Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
(g Posicionada té,\
: Simt{,} 18 17 16 15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim{ ) 1817 16 16 14 13 12 11|2} 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento. | : . :
Hau[}mﬂm@unauﬂmszaﬂa@sﬁmaﬂ : NGo( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11(21 22 23 24 26 26 27 28 . ... -Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 2 33 34 35 36 37 38 e Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 4 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 ( )
Necessidade de Tratamento "
a : : . . 1 = ) . : B
Complementar: sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia () Cirurgia implantes ( ) Pré Protéticas ()
Ortognatica ( )
Queixa  Principal  do . : e ’
_ Paciente Ouukos 1ooafigolud < O He o
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopedica ( ) Corretiva ( )
Aparatologia: Ortopédica Funcional { ) Fi:ta{'@ Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Téonica:__S0inn otk - AieRlon= TNOJON pONG OROSE ANRoGe 45 (35 ~ Pwoaxon
2 xXpomda  oncadan  nnlauet |

18 17 16 15 14 13 12 11|z1 27 23 24 25 26 27 8 . 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 78
Desgaste Inter proximal

gt 48 47 46 45 44 43 42 413 32 33 34 35 36 37 38 L2547 46 45 44 43 42 41]3) 82 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): Mﬁ%ﬁ : Inferior (tipo): oumkGama,

Prognostico Favoravel ( Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (emmeses): D AL

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (€ sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?
Declare conhecer e concordar com o tratamento proposlo acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagbes :lesg"a.s "5“1: ] dadeiras e me responsabilizo
realizar auditoria dos servigos exeputades sempre que ju ario. integralmente por elas. zape
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Data da Consulta knicial Assinatura Beneficiaric
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