Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
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Classificagao de Classe I ( ) e — "% Divisdo 1 ( ) Subdivisao DII’EItaK) Classe W ( ) Subd{sti:o ireita( )
Angle: L. Divisdo 23 ( ) Subdivisdo Esquerda{ ) ~- ., Subdivisao Esquerda ()
Relacdo Canina: Direita 1{ ) Il (}III( ) Esquerda Im( Yy m( )
nha Média: Coincidente ( ) ~ Desvio Superior: Direita }L) Desvio Inferior:  Direita ( )
Elriia Mecns Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagao Norma9\) Cruzada( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior { )

Normal Pasitiva(/ Acentuado §) Normay\)_ Positivo ( ) Acentuado ()
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: ! Negativo () Moderado ( )

Leve( ) 5 Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Norma]ﬁ
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
Posicionada)..\_’
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Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
mﬁidelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
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Necessidade de Tratamento () ¢ i o
Complementar: Sim /(5{)\ Fonoaudiologia ( ) Otorrlnolangologla( ) Cirurgia Implante§ () ) Pré Protéticas ()
Ortognatica( )
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il
Plano de Tratamento: Preventiva( ) Intergg;gtiva( ) Ortopédica( ) Corretiva (/L
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa% e Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )
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Desgaste Inter proximal:

Exodontias:
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Ancoragem Superior (tipo): _» Inferior (tipo):
Prognéstico Favoravel ( ) Desfavoravel ( Qi Duvidoso ( )
Tempo Previsto para "inalizagao do Tratamento (em meses): v =
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