Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

¢ Odonto

Planos Odomumg«ms

Codigo Beneficiério:
Beneficidrio:  TASANA FAoHCISCA A8a0ues bA  SILvA -
Titular: .
Dentista: e am QaogALIeS e  rtonacs CRO/UF: 6.9 - &
|Dentiggo: Permanente (> Mista () Decidua ( )
iCk:lssifica(;:?:o de Divisao 12 (<) Subdiviséo Direita ( ) Subdiviso Direita{ )
| Classel Classe ll Classe lil
Angle: () W Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) ) Subdivisdo Esquerda { )
Relacdo Canina: Direita 1( ) (X W( )Esquerda I( ) HQOX) HI( )
Coincidente (; Desvio Superior: Direita Desvio Inferior:  Direita
Linha Média: K) P () ()
Esquerda { ) Esquerda( )
Relagdo Normal (X)) Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral () Bilateral ()
Transversal: Posterior ()
Normal Positivo () Acentuado ( ) Normal ( )  Positivo{ ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo () Moderado(%(j Overbite: Negativo()d Moderado §£)
leve () Leve ()
Inclinacado Superior Alta &) Baixa ( ) Normal ( )
Dentaria: Inferior Alta (N Baixa( ) Normal ()
Maxila: Protruida (>4 Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
() Posicionada £X)
. Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11/21 22 23 24 25 26 27 28 Diasternas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento: == = . _ - = = o=
NFo (A 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 : NFo () 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
|Reabsorcao  Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 N —— Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11,21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NEo () 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 RO NEo (o) 48 47 46 45 44 43 42 41%31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de  Superior (em mm) O inferior (em mmy): [s)
Modelos:
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ()
Articular: o Esquerda () OO Esquerda ()
N idade de Tratamento Neial )
ecessidade de a
| . Sim ()  Fonoaudiologia (X} Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )
‘Complementar: -
Ortognética ( )
Queixa Principal do Paciente: enTRes  7ana Here
Plano de Tratamento: Preventiva{ ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (74
Aparatologia: Ortopédica Funcional () Fixa (4, Ortopédica Extra Oral () Removivel ( )

Descrever Técnica:  expporymA  DoS  Del @S machvos  BISTALIZACAS Y0 35 & 34 como TEimmuA
L bidinoil & pacHs BA Verhpg o X / Refnachs bA PATERA Am@zzqw/// ALINHA NS TOC.
N%MM&W/?MWQ?/ roca / Remacho pot BAARELTES € STHACAO PAS conyRncres

18 17 16 15 X 13 12 11 )21 22 23 3¢ 25 26 27 28

18 17 16 15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27 IB

Exodontias: 48 47 46 45 PR43 42 41%31 32 33 34 35 36 37 38 DESTRRtRG el 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 3=
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):

Progndstico Favoravel (){) Desfavoravel () Duvidoso ()

Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): 20 eSS

Paciente Possui Aparelho Instalado Néo @) Sim( ) Hé guanto tempo? —

Previamente?

conhecer e concordar
audl’zona dos servigos

tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife
ecuizdos sempre que jufgar necessario. _

N m
%3

Declaro que as informagbes descritas neste documento sdo verdadeiras e me resoomsati=
integralmente por elas. >f

Data M Profissional e Carimbo




