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(q; M'f@ Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planat Didnrvhobtagl m

Cédigo Beneficiario: 003. 035. u—” ‘8 . 200000 02, S
Beneficitio: q\puig, ), Loundis Souyor _dloe Rothos. | . |

Titular: N, A0 el e By R
Dentista: Y Jvmua,  Kout,  {Ouonts, wly,  Teoltind cronr. 513 - RW
¢ : :
Dentigao: Permanente (X) Mista ( ) Decidua ( ) o
assmca(;ﬁo de Diviso 1° () Subdivisao Direita (X) Glasse lIl (X) Subdivisao Direita ( ) }
A28 e i
Angle: Classe | ( ) Classell(j() Divisao 2° () Subdiviséo Esquerda { ) Subdivisao Esquerda 6c) |
Relagdo Canina: Direita FOK) () () Esquerda 1( %) li{ ) M)
: oL Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Linh :
r_i_aiﬂeds‘ra Esquerda (x) . Esquerda( ) =~~~
Relagdo Normal () Cruzada ( ) Regido Anterior { ) Untlateral ( ) Bilateral { )
Transversa: Pasterior () .
Normal Positivo (X) Acehtuado( ) Normal( )}  Positivo ( X Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo { ) Moderado { )
Leve( ) Leve( )}
Inclinagﬁo Superior Alta{ ) Baixa ( ) Normal ( )
Dentaria: Inferior Alta{ ) Baixa ( ) Normal { ) B
Manxila; Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
(X) Posicionada ()

Sim( ) 1817 16 15 % 13 12 11|21 22 23 24 % % 27 2 Disstemas SM( ) 18 17 16 15 14 13 12 W2 22 23 24 25 26 27 28
Nao{ ) 48 47 46 45 44 43 42 41|s1 52 33 34 35 36 37 38 NGO ( ) 48 47 46 45 44 43 42 -n[sx 32 33 34 35 36 37 38

Apinhamento:

Reabsorgdo SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

, CSim{ ) 1817 16 15 14 13 12 1y 21 22 23 24 26 26 27 8
ssea: Nao( ) 48 47 46 45 44 <3 42 4131 32 32 34 35 5 a7 3g adicular: NHO( ) 48 47 46 46 44 43 42 41|31 02 33 34 35 36 37 28
Discrepancia de Superior (em mm) _ Inferior (em mmy): e
Madelos: |
Dor ou Rufde Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular:

Esquerda ( ) Esquerda ( )

Necessidade de Trat to Nao )
Cor:;;selmzn:a: Ry Sim( ) Fonoaudioiogia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia

Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognética{ ) -
Queixa Principal do
Paciente: o Swnare_oonilbhsrion, o _mondido, e o Ao R
Piano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva (X)
Aparatologia: Ortopedica Funcional ( ) Fixa () Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ()
Descrever Técnica:  Shipipfit Wik 2 Jouseniodd  MpT
U == L
y 18 17 16 16 14 13 12 11 |2Y 22 23 24 25 26 27 28
Exodontias; |

: 18 1716 16 14 13 12 1|2 22 23 24 26 26 27 28
Desgaste In r : -
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 gas ter proximal 48 A7 46 45 44 43 43 41[31 32 33 34 35 36 37 2

Ancoragem Superior (tipo):

ok Inferior (tipo): —

Prognéstico Favoravel (/) Desfavoravel ( ) Duvidoso ()

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses). 43, YWD

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (X3 Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o bratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Dedlaro que as informa
realizar guditoria dos servigos executados sempre que julgar necessario.

integralmente por elas,
02, 0 AN R_DV) 02,05 , ¥
Data da/Consuslla/I% Mv Asl:}halwa Berfefitiario %N}’ ; Dalaj ‘%{‘ﬂf ofiggi

Cirurgia -
CROIRN 5177

¢Oes descrilas neste documento sio verdadeiras e me responsabilizo
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