&% MIT@” Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

M Oifnisicginas.

Codigo Beneficigrie: OO0 Q02 K5 4 41141 3000 12301
Beneficiarioc. (1G\N_DE MELO  MORAES

Titular: .
Dentista: Al |INE CONCALVES CRO/UF: 101046 [SP
I
Denticac: Permanente () Mista( ) Decidua { }
Classificacdo de Bivisao 1*( ) SubdivisZo Direita( ) a Subdivisao Direita ( )
cse | Classe H ( S
Angle: Chss=i60 Gacscul ) Divisio 2°( ) SubdivisioEsquerda( ) oo () gudivisso Esquerda ( )
Relagdio Canina: Direita [( ) H( ) HIQ) Esquerda 10<) H( ) H( )
5 e Coincidente ( ) Desvig Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita <)
Linha Media:
Esquerda ( ) Esquerda( )
Relagdo Normal( ) Cruzada (X) Regido 43 Antesior { ) Unikateral (X ) Bilateral ( )
Tramsversal: Pasterior( )
Normal Positivo (x ) Acentuada ( ) Normal( )} Positiva 0¢) Acentuada ( )
Overjet: Negative ( ) Moderado (x}  Overbite: Negativa ( ) Moderado %)
teve( ) Leve( }
Inclinacdo Superior Alta( ) Baixa (K ) Normal( )
Dentaria: Inferior Akta( ) Baixz ( ) Normal (%)
Maxia: Protruida ( ) Retruida (X ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( |} Retruida (X) Bem
€ ) Posicionada( )
" . SWn(X) e 17 16 15 M4 13 12 TH|Z 27 23 74 25 % 27 78 Diastemas SME ) 18 17 16 15 14 13 12 11|32 23 m 75 26 17 28
Apinhamento: Nio( ) %= 4 % & m@ 31 32 38)34 35 36 a7 38 £ NZo{ )} 48 47 45 45 44 43 42 4737 32 33 34 35 28 37 38
Reabsorgdo Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 17|21 22 23 20 25 25 77 2 i Sim({ } 18 1 16 15 14 13 12 11|20 22 23 24 25 7 27 28
Ossea: NBg (<) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 32 34 36 36 7 3= canngﬁm)mnm55444342413132333435363733
Discrepancia de  Superior (em mm} + 1 amowns inferior (em mm). = 3 Aoy
Maodslos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Bor Museular Direita { )
Articular: Esquerda( ) Esquerda ( }
, Nao ()
idade de Tr. # : : : : el . e
Necesst < st Sim( ) Fonoaudiclogia( ) Otominclangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pre Protéticas ( )
Complementar: R
Ortognatica ( )
Queixa Principal do
Paciente: DEWIES Y ORIOS
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva & )
Aparatologia: Ortopédica Funcuonal( ) Fixa ) Ortopédica ExtraOral ( ) Removivel { }
Descrever Tecnica\ Mnoudhd Do, = Praacnicom NHAO Lo gpra Ay Mteguiian 2 acimeuey @ Lumnds o o
!,!.‘ ..ﬁ_..lL-A!- O CO) s.’.!;m N OFJQ?&M/&MMIM&— DV\'
%, Lf“.z‘i JJ\A.#’Au Q. A ; s @L; 1 A 'ua.'. -0. An 2 LAY RA QA ‘
AL 4 O s
%&m.pi/@ 1817 16 15 14 13 12 11|2 zzz;uzszaz;_ne _— T8 V7 ¥6 I8 V2 13 12 TE|Z 22 73 74 25 26 77 28
OPRRES 48 47 46 45 44 43 47 41|31 37 33 34 35 36 37 B = er proximak: 48 47 46 45 44 &3 47 4131 3 33|34 35 36 37 38
TALUEZ
Ancoragem Superior (tipa): ﬁ)ﬂm |g|,,15"j;; 223 Inferiar (tipe): ufev 36,3% 4G 2 43
Prognastico Favaoravel B ) Desfavordvel ([ ) Duvidosa { )
Tempa Previsto para Finalizaggo do Tratamento (emmeses) 24 sy
Paciente Possui Aparetho Instalado Nao §¢ ) Sim({ ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo & Odontolife & Declara que as informegBes descritas neste ddcumenta YA i n%tgmsabllmu
realizar auditoria dos servigos nxeeutadus sempre gue julgar necessario, integralmente oor elas. ol niis
01 /.04 samy AP0 emmus 02 /.04 /2024 ik
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