| i Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
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Codigo Beneficiano

Beneficiario Q@V\j}w Pa S UA "EQRE.RQ
Titular fappc.a  PE LA ?Eﬂf fa

Dentista W Coavien3 CRO/UF
Dentigao PermanenleQ.A Mista( ) Decidua ( )
Classificagao de Divisdo 1* () Subdivisao Direita( ) Subdivisao Dweta ( )

Classe | Classe Il o s Classelli( ) e
Angle (’-) ) Divisdo 2* ( ) Subdivisao Esquerda( ) Subdivisao Esquerda
Relagdo Canina. Direita 1(Ly N( )IN( )Esquerda 1( ) W( ) m( )
Linha Média Commdenlew Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita( )

B Esquerda( ) Esquerda( )

Relagao Normal (A Cruzada ( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal Postesior ( )

Normalg— Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal (&)  Positivo( ) Acentuado (
Overjet Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo( )  Moderado(
| Leve( ) Leve( )
Inclinagdo Superior Alta( ) Baixa( ) Normal ())
[Dentinia Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (,4)
Maxila Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( )  Bem

(A Posicionada_ )

Apinhamento: Sim (AL 18 17 16 15 14 13 12 N2 @) 2 25 2% 27 28 Diastemas Sim(4) 1817 16 15 14 13 Q LEY ‘jJ A 25 u ;. »‘

NEO( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : Nao( ) & 47 45 4 « s@OOE) 1 3 35 % 37 3
Reabsorgado Sim( ) 18 17 16 15 14 13 2 nizx 2BUBWODB Radiscae Sim( ) 18171615 141312 N\ 2223 2 25 %6 2 B
Ossea Nso()udltstsuuuuf:u:z:nu:sssn:\a "INEO( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[3) I 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Supenor (em mm) O Inferior (em mm).O
Modelos
Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita( )
Articular Esquerda( ) Esqugqu ()
Necessidade de Tratamento Nio (S
Co 5 Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otominolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )

mplementar -
Ortognatica( )

Queixa Principal do

Paciente Quaae man. 0n s

Plano de Tratamento Prevenuva( ) Interceptiva( ) Onopeédica| ) Conetiva &)
Aparatologia Ortopeédica Funcional ( ) Fixa (Q Ortopedica Extra Oral ( ) Removivel ()

Descrever Tecnica: N\ BT ‘ odurdre. + parelen, e)—cﬁ\(a«, AN Hrne)

Inter proximal:

18 17 16 15 14 13 12 NI2) 22 23 24 25 26
48 47 46 45 &4 43 42 4)13) 32 33 34 35 363]2

Exodontias

auuu«uaulnun 34 35 36 3

Ancoragem Supeniof (tipo): A Yy sl S ~Inferior (tipo): O M_-g?\vﬁ-
Prognastice Favoravel (A) Desfavoravel( ) Duvidoso ( ) 1
Temnpo Frevists pata Ninalizagdo do Tratamento (em meses) 4 / X 2
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao pL) Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente’

18 17 16 15 14 13 12 N {2122 23 24 25 26 27

8

V)

Dec ecer ¢ rdar com o tratamento wtorzo a Ooontolfe’® Declaro que as ik descntas neste & 30 vetdadeirss & me (£3p0N%ADMIO
realc ; s exec 03 que integralmente por elas.
26 A 2 7/& 7B . b A 2
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