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Cédigo Beneficidrio:002025121160100000103

Beneficiario: Raul de Oliveira Passos

Titlar  ANADISOU DOS SANTOS PASSOS

Dentista: JOSE PAULO BARBOSA FRL RO

" Dentigio: Permanente ( )

Classificagéo de
Angle:

Relacdo Canina:

Classel{ }

weita 15 1i( ) UL{ ) Esquerde 15K ¢

Planejamento Iniciaide T

Divisio 12 { ) Subdivisdo Direita ( )
Divisao 22 { }

z

ratamentc Cricdéntico

CRO/UF: 10356- PE

Degidua( )

" Subd
. Classe i ( )
Subdivisac Esquerda{ )
me{ )

i

divisdo Diretta { )
Subdivisde Esquerdal

. ul Coincidente Desvio Superior: Direita{ ) Desvio Inferior:  Direita{ )}
Linha Média: Z
Esguerda { ] Esquerda({ )
Relagio Norma'i,@ Cruzada { Regi: Anterior ( } Unilateral { )} Bilateral { }
Transversai: Posterior {
Norm:ﬁu{ Positivo { ) Acentuada { } Ncrm% Positive { ) Acentuado ()
Overjet: Negativo { ) Mederado { ) Dverbite: Negative { Moderado{ )
Leve( ) Leve( )
Inclinagdo Superiol Alta{ ) Baixa{ ) Normat({ |
Dentaria: inferior Aa{ ) Baixa{ } Normal {
Maxila: Protruida{ } Retruida { } Bem Pesicionada Mandibula Protruida{ |} Retruida{ )} Bem
e Pesiciona/d%
3 Stm{ } 13376 1 12 12 12 11 o 24 26 26 27 28 t mas Sim}é_ 18 17 16 15 15 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
Apirhamento: " . kS o . ; 2 -
N#gY ) 48 47 45 45 48 43 42 41 3 32 33 34 3/ 3 37 30 : Nao{ ) 43 47 46 45 44 23 42 41 31 32 33 34 35 36 W T
Reabsorgao Sim{ ) 1171615141312 1121 22 23 2425 26 27 2 Y Sim{ } 1171615 14 13 12 11 21 22 23 24 % % L w
5 - Radicular -
OUssea: N3ofr) 45 47 45 45 4 43 42 41 31 a2 33 3% 35 36 37 22 Ng;ggj\ } 48 47 4645 44 43 42 41 31 32 33 B4 85 8¢ 3 KL
Discrepanciade Superior {emmm) Inferior {em mm)
Modelos:
Dor ou Ruido Direita{ ) Dor Muscular Direita { )
Articular: Esquerda{ ) Esquerda { }
" Maa( )
Necessidade de Tratamenio ) ) = P T : 3 =
Cornnlementar Sim{ } Fonoaudiclogia( } Otorrinclangoiogia{ } Cirurgia implantes{ ) Pré Protéticas { )
' Ortognatica{ }
Queita Principal do . "
Paciente: 1 M bn i 05 Pe s

Planc de Tratamento:
Aperatologia:
Descrever Técnica:

Praventiva (
Criopédica Funcional {

Pacleote Jn Usn

Eridoniing 18 17 16 15 14 13 12 11 71 22 23 24 25 26
e 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 35

Ancoragem Superior (tipo): ’
Prognéstico Favorévei L(d_.

Tempo Previsto para Finalizagic do Tratamenio {em meses): 4. O

Paciente Possui Aparelho Instalado Néo( )
Previamente?

Declare conhecer e concordar com ¢ tratemente propeste

aciffa e autorizo 2 Cdonlelfe o
realizar auditeria dos servigas executados sempre que juiga) riéfe:fmt o '

o 8:03 95

{>ata da Consulta Inicial

Interceptiva{ }
Fixa{ )

ApMsiHe AU+ LEAD O ottt

Desfavordvel { )}

Ortopédica{ }
Ortopedica Extra Gral{ )

Corretiva Q}_
€

Removivel { }
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Inferior {tipo):

Duvidoso [ )
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Ha guanto tempo?

eclaro gque as inf .,rr"a;uo" cesgn
ntegralmente perela
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