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Planos Ddontoldgicos

Cédigo Beneficiario: 0O e 29 334945 4o ()0 79308 5
Beneficiario: '“w o %-LLLEL, "

Titular: Wf\k&\ (0Ve ‘@LLLC A,f —
Dentista: Qe /TY\Q)L\/Y\C\ %,(Z\/C‘;Qiﬁ e e i o o OISR

Dentigdo: Permanente () - Mist Decidua( ) £ %
Fencs S R T T  Subdivisdo Direita (
Classificacao de Dmsaol'( ) Subdivisao Direita ( ) Olassd B
Angle: Classel( ) Classeli ( ) Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) (70 Subdivisdo Esquerda ( ) |
Relago Canina: Direita 1{ ) W( ) W()) Esquerda 1( ) H( ) M(X i i
y " Coincidente({ ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita (X) |
Linha Média:
{ S Esquerda (X) Ewsguerda( )
Relagao Normal (R) Cruzada ( ) Regido Anterior ( )  Unilateral { ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ()
g ~ Normal Y Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal ()Q Positivo () Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Aha( ) Baixa{ ) Normal (<)
Dentaria: inferior Alta( ) Baixa (x) Normal ( )
Maxila: Protruida( ) Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Protmida()b Retruida ( ) Bem ‘
) Posicionada( )|
) [
oh Sim{ ) 1817 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28]
Apmamento_Néo(/) 48 47 45 45 44 43 42 413} 32 33 34 35 35 37 3| - NEo() 48 &7 46 45 45 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38,
‘ . [
Reabsorcao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 %7 28 R diculan Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28/
Ossea: N30 (/) 48 47 46 45 44 43 42 41/31 32 33 34 35 36 37 38 ancuar.Néo(A 48 47 46 45 44 43 42 41,31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (emmm) QO inferior emmm): O
Modelos:
Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita{ )
Articular. Esquerda{ ) Esquerda{ )
e vrtimento | L
Necessida ‘t:ar: ratamento o ( ) Fonoaudiologia( ) Otorminolangologia ( ) Cirurgia Implantes { ) Pré Protéticas () |
o Ortognatica ( )

Gueixa Principal do

Paciente: Nrdd e Encanlon

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (M9
Apafatok)gla Ortopédica Funcional ( )  Fixa (L) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Teonica: _blyddnginminte | Ywaelanronks | Qo ot 2lentoy ROWE  0oVecee
e 101 h =

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 26 26 27 28

1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
4847464544434241[31 32 33 34 35 36 37 38

sgas > i g
Desgaste Inter proximal: 48 47 46 45 44 3 2 JIISI 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Sup;ngtlpo) MW j < Infenor (llpo) &W

Prognéstico Favoravel ( )() Desfavoravel ( ) Duwdoso (U
Tempo Previsto para Fmalnzacao dp Tratamemo (em meses) ‘ i.
Paciente Possui Aparelho Instalado Néo( ) " Sim (74} Ha q&Anto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e dar com o trat Proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sdo verdadeiras e me responsabilizo

realizar auditoria dos servios execulados sempre que Julgar necessario, Integralmente por elas.

23,4340 «Mo N Ao vanhess Q7 I g ey

Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Daa Assipatura proﬁssionalv carimbo‘
M. JORGE SERVICOS
b Dra. Marina Jorge ODONTOLOGICOS (l;.TDA.
IFurgia Dentista - Ortodontist 37 57 221/0001-03

CRO-RJ 40902




