- thb if Planejamento Inicial de

Planos Odontoligicos

Cédigo Beneficidrio: 002025121190300000101

Beneficidrio: HENILSON ERTHAL DE ALBUQUERQUE
HENILSON ERTHAL DE ALBUQUERQUE

Titular:

Dentista:  JOSE PAULO BARBOSA FILHO

ZDentic;_:éo: 7 Permanente ( -~ Mista( ) Decz’dﬁa( )
x)

Classificacdode

Classe!( ) Classell ( x )

Paciente: mordida errada

Plano de Tratamento
Aparatologsa

Preventwa( )
Onopedtcai-‘urscxonal( )

Interceptiva ( )
Fixa ( x
Descrever Técnica: ja At

esta usando aparelho
auteligado , prescrigdo

Divisdo 12 ( ®x Subdivisdo [ﬁiréiﬁa( %}

Ortopedxca( )
Ortopédica Extra Oral( )

Tratamento Ortodontico

CRO/UF: 10396- PE

Subdivisdo Direfta { )

| Angie: ) Classelll { ) |

i Divisdo 2% ( ) Subdivisdo Esquerda (x Subdivisdo Esquerda( ) |

iRelag:éu)Canina: Direita 1{ ) ;l (x W{ )Esquerda I{ ) ;I G W)

j ) L0 Comc:dente( ) Desvio Superior: Direita { ) Desvio Inferior:  Direita{ )

|Linha Média:

5 Esquerda ( ) Esquerda ( )

Relagio Normal {x Cruzada( } Regigo Anterior () Unilateral { ) Bilateral ( )

Transversal; )

! ) Posterior ( ) ,
Normal Positivo (x ) Acentuado ( ) Normal ( x ) Positivo( ) Acentuado () |

| |

|Overjet: Negativo { } Moderado { x Overbite: Negativo () Moderado { ) |

| Leve( ) teve( )

Inclinaggio Superiol Alta( ) Baixa( % ) Normal (|

:De"ta”& Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (

| Maxila: Protruida ( x Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( Retruida ( x Bem

t ) £ ) Posicionada ( )

;A ink ol Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11%_21 22 23 24 25 2% 27 28 Diasternas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 %

j\pmameno. Nao( ) 46 47 46 45 44 43 42 4131 52 33 34 35 36 37 3 Nao ( ) 4847464544434241 31 32 33 34 35 36 37 34

.Reabsorq:éo Sim( ) 1817 1615 14 8 12 11: N WBNBXAB Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11; 21 22 23 24 25 26 2 %

(Ossea: Nao( ) 46)47 4 45 4 & & &1|31 2 3 34 35 36 3 sg accularn Nao( ) 48 47 45 45 44 43 &2 41 31 32 33 34 35 36 37 3

'.Di's"c-:?epénciade _Superibr(emmm) inferior (em mm): |

Modelos:

{Dor ou Ruido Direita ( Dor Muscular Direita ( )

| Artieular Coamirardna () Crmunrda {1\

Queixa Principal do

Corretiva (x 7)7
Removivel ( )

roth

— 18 17 16 15 14 13 12 11,21 22 23 24 25 26 27 28 1\ oo g, 81716 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
: 484?464544434241 [31 22 33 34 35 36 37 38 gaste Inter proxina 484?4‘54544%-’3241313233343536373':3

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tspo)

Prognostico Favoravel (x Desfavoravel () Duwdoso( )

Tempo Previsto para Finalizag@o do Tratamento (em meses): 24

Paciente Possui Aparelho Instalado § Sim(x ) Ha guanto tempo?

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposjg
realizar auditoria dos sevigos executados sempre que

2103 25

Data da Consulta Inicial

97 / O.S

Data

integralmente por elas.

g 9'5 %

Assinatura Profnss e F_;Qé


Mobile User


