Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico
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Cédigo Beneficidrio: QO&Q&S 5% Q\q\’) @QQQ /]OO-)\

Beneficiario: l/q \ \4 N- \,(f\
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Dentista: J{\ f,\\ IL}\U‘ J i“‘ CRO/UF: v\/\“ f
Denticdo: Permanente (X/} Mista{ ) U Decidua{ )
i X e e
Classificacio de . Divisdo 12 Subdivisdo Direita { 4 Subdivisdo Direita { )
lassificacBode arosif ) Classell () 3§ ) Classem(fy Subdvisdo Dieita(
Angle: i Divisao 2% { § Subdiviséo Esquerda { ) I Subdivisdo Esquerda ()
Relacdo Canina: Direita 2{,/} U{ Yy yesquerda 1 ) H( )} BN
. o Comcident‘/é{ 3 Desvio Superior: Direita{ ') Desvio inferior:  Direita (,5)
Linha Média: "
\ Esquerda{ ) Esquerda { )
Relacao Normal { \K’\) Cruzada { ) Regido Anterior { ) Unilateral { ) Bilateral { }
Transversal: Posterior {
Normal ?/ Positive { 3 Acertuado { ) Normal {;\_'} Positivo { ) Acentuado { )
Overjet: ‘ Negative { ) Moderado { ) Overbite: Negativo { ) Moderado { )
: Leve({ } Leve{ )
Inclinagao Superior Alta {/} Baixa{ } Normal { )
Dentaria: inferior Alta (\,'} Baixa{ ) Normal{ )
Maxila: Protruida () Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protrufda{ } Retruida{ ) Bem ‘f
(A} Posicionada {(
. Sim 18 17 16 15 1 24 25 25 27 28 Sim 18 17 16 15 14 13 12 1121 23 24 25 26 27 78
Apinhamento: OQ — e l Diastemas (3 e f J o a :, .
Nao( ) 48 47 46 45 | 34 35 36 37 38 NBo ()} 48 47 45 45 44 43 42 4113 33 34 35 36 37 38
|Reabsorgio 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 24 25 26 27 28 . Sim{ Vo8 17 18 15 14 11 ;23 74 75 76 27 98
. . p s Radicular: . e .
‘Ossea: 48 47 46 45 44 43 42 41137 32 30 34 35 36 37 38 NE gr O 45 47 46 45 44 43 42 4131 39 34 35 36 47 48
Discrepancia de  Superior (em mm) /_f{ Inferior (e mm); \;
Modelos: I
Dor ou Ruido_ Direita () Dor Muscular Direita { )
Articutar: (\IN(Q)  Esquerda () . Esquerda { }
K
) Nao (/\
Necessidade de Tratamento e ; P . . : ; , Y -
Complementar: Sim{ ) Fonoaudiclogia ( } Otorrinolangologia { ) Cirurgia implantes { ) Pré Protéticas { )
Oriognatica ()
Queixa Principal o .
Paciente: A ) ’ )\,,",L
Plano de Tratamento: Interceptiva { ) Ortopédica { ) Comretiva (| )
Aparatologia: :Fixa(;,v} Ortopédica Extra Oral { ) Removivel { )

Descrever Tecnica:
a f ¥

{
. 18 17 16 15 14 93 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 . 8 17 16 15 27 78
Exodontias: - - s b Desgaste Inter proximal: = - S
48 47 46 45 44 43 42 41/31 32 33 34 35 36 37 38 48 47 46 45 37 3¢
Ancoragem Superior (tipo): N FRAC Inferior {tipo}: |
Prognéstico Fawravei{ b esfavoravel { ) - Duvidoso{ }
Tempo Previsto para FinalizagBo do Tratamento {em meses}: 't>2. ,“g
Paciente Possui Aparetho instalado Nao gﬂ} Sim{ ) Ha quanto tempo?
Previamente?
acima e autorizo a Gdontolife g

O Gue as mfrvrm andes i este documento sio verdaderas e me responsabilizo
ralmer .
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