(% th_lfe' Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planos Odoniniogicos

Cédigo Beneficizrio: QOS5 3423 Q0000 (0 Ol
Beneficidrio: _ CQ 0in  Fatimean O olirea.

Titular:
Dentista: b‘_QQ ALOLAAL !Znﬁibn \—pm CRO/UF: R}Y6IS
Dentigao: Permanente (/) Mista( ) Decidua ( ) .
Classificagao de Divisio 1* () Subdivisdo Direita ( ) Subdivisdo Direita ( )
; cl 1 . S Classe lll .
Angle: assel (/) Geeelil Divisao 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) ) Subdivis3o Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita I[/) IN( )NM( YEsquerda 1( ) () W( )
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita (/) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagdo Normal &) Cruzada ( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal / Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal ¢)  Positivo( ) Acentuado( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve ( ) Leve( )
lnclina;éo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protruida ( ) Retruida y’) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida4") Bem
() Posicionada ( )
. Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim(/) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 2 28
Apinhamento: _ . .
NGo( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgdo Sim (/) 18V17016 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicular: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nio( ) 48 47 46|45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36|37 38 ACICHISL: Nao(\) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior(emmm) 2 2o ™M Inferior (em mm): AAGA ™ N
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda( ) Esquerda( )
; Nao( )
YRR asle de ratamento Sim{«) Foncaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ) Pré Protéticas ( )

Compl ntar: e
i Ortognatica ( )

Queixa Principal do = T . .
Paciente: OSN30 B AU paror clecaor 9 ol

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (/)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa (/) Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: “ V2 Chi(o. QoM  snardlo an Min Choves AL Arndauld  csmnd
BooL . -

18 17 16 15 14 13 12 II|2I 22 23 24 25 26 27 28 18 17 16 15 14 13 12 1\|2| 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias: 48 47 45 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proximal: < === w [31 32 33 33 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognéstico Favoravel ¢<£) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses). A1), ar
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim () Ha quanto tempo? AJd ~reahLY/
Previamente?
rO—

o
Declaro conhecer e concardar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento § b . ef[ns,eg\e responsabilizo
realizar auditoria dos swmex?nj‘clsemnreq% . integralmente por elas. ot \R &
D /A2 20 A\ A XN @UO(MAO 1342 5oL W B Lafeie
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficiério Data Agwittaty s&lonal e Carimbo

Digitalizado com CamScanner



