\?“ thg| (& Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

ossmoseneieibie: 00 015 144} 338 00004 S02 e
Beneficiario: —% - . ; : s
Titular: SRR ke S
Dentista: —AMSJ"Q_ IA . S g : Bg , | 2 CRO/UF:
ji)entic;éo: Permanenteéo Mista ( ) Decidua ( ) i % 2 5
Classificacao de = o BRI gubdivisdo Direita () |
; Classel( ) Divisdo 12 ( ) Subdivisao Direita ( ) AT |
le: Classe Il Classe 1 ( ) d
{Ang M Divisdo 23 ( ) Subdivisao Esquerda ( ) Subdivisdo Esquerda ( )Jf
Relagdo Canina: Direita 1( ) |y O W( )Esquerda 1( ) Hog m( ) s = 4’
leha Meédia: Coincidente {\g Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( ) |
K Esquerda( ) Esquerda ( ) _l‘
ERelaqéo Normal (39 Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral () |
D‘ ransversal: Posterior () [
| Normal (3¢ Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal( )  Positivo <) Acentuado ()
(Overjet: Negativo ( ) Moderado( )}  Overbite: Negativo ( ) Moderado (¢ i
i Leve( ) Leve ( )
['ncﬁnacéo Superior Alta ( ) Baixa { ) Normal (> | .
Dentana -

Inferior Alta ( ) Baixa ( ) Normal (X) '
gMaxtla. Protruida ( ) Retruuda(\l Bem Posicionada|Mandibula Protruida ( ) Retruida ) Bem |
| e Pd Posicionada ()|
| : ' |
| ADi 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 27 28
‘Apinhamento: :

Nzo 4847464544434241(3132333435353733 : Nao 1) 48 47 46 45 44 43 42 41{31 32 33 34 35 36 37 38
‘Reabsorgao Sim( ) 18171615 1413 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 RaE g Sim( ) 1817 16 15 14 E@l_g_nzm 22 23 24 25 26 2733
'Ossea: NaoP<) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 s NEo (Mg 48 47 46 45 44 42 42 41'31 32 33 34 35 363738;
" SR TR R S Ldciadss 4
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm) |
‘Modelos: f
iDor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( ) ]
Articular: Esquerda( ) Esquerda( ) i

: Nao (™ |
Necessidade de Tratamento '
1Coefnplementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia implantes ( ) Pré Protéticas ( );

!

| Ortognatica ( )

L

Queixa Principal

Paciente: Ql gAY 4 L) 5. Po\‘l ,t._,or)

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica (<) LCorretivabd 7
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (Q Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )

Descrever Tecnica: AN a&, O-M éug_,,} - M\Alm W (2N
0TS AL oA Asnn Lo

: 18 17 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28 : 18 17 16 15 14 13 12 1

Fxodontias: — | Desgaste Inter proximal: — A K dbor A LR e )
48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo): Vi

Prognéstico Favoravel 0Q) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Fi nalizacao do Tratamento (em meses) 3 6 w e

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

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o Wratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaomneashlmnaqﬁesdmiusmdomo 'rgﬂw(uponsabmzo

realizar auditoria dos servigos executados que julgar necessario. integralmente por elas. . -

0240, 2 ) - 03.42,25 Cirurgid- £

Data da Consulta Inicial ' ' Beneficiario Data Assinathrd



