(% Odonfo &

Flanos Gdomologicos

Codigo Beneficiario:

Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

Beneficiario: ) _9 ‘ M OT/O\’ 49/\/\% M

Titular: WL/Q_,
Dentista: XV M MQQJO CRO/UF: (0393
iDentlc;éo' Permanente}();r Mista ( ) Decidua ( )

Classificacao de

Classe | ()()

Divisdao 12 () Subdivisdo Direita ( )

Subdivisao Direrta ( )

‘ : Classe . . Classe i
;Angle. - ( )_‘ DIVISES%"( )§uP_dwusao Esquerda( ) ) Subdivisao Esquerda( ) |
‘Relacao Camina: Direita 1) W( ) W( ) Esquerda l( ) NOR) i ( ) |
" | C Cd t | . . . -~ . - -
Linha Média: oincidente\{{ ) Desvio Supertor: Direita () Desvio Inferior:  Direita ( )
| - Esquerda( ) + Esquerda ( )
Relacao Normal (%) Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal?\ Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal( ) Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve ( ) Leve ( )
Inclinago Superior Alta ( ) Baixa( ) Normal ¥{ )
Dentana: Infer . M
|’ nferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (X ) |
Maxila Protruida{ ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
) o Posicionada (Y)
Sl Sii'n( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM(X) 18 17 16 15 14 13 12 11j21 22 2 24 25 26 27 28
NEo ()X ) 48 47 46 45 42 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
Reabsorcao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicul Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11:21 22 23 24 25 26 27 28
Ossez Na3o{ ) 48 47 45 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 ) Nao ( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 35
Bxscrepénciade Supenor (em mm) O Inferior (em mm)@ — EE : e
Modelos: |
Dor ou Ruido Direita { ) Dor Muscular Direita () 1
Articular Esguerda({ ) Esquerda ( ) |
, o N3o )
Necessidade de Tratamento . . . . : N oL . . |
Complementar Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes ( Pre Proteticas ( ) |
Ortognatica( ) |
Queixz Principal do - - : \
Paciente __WC}Q\PO\K\\QM A ep M J q& \.,b [ML( M
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva ( &
Aparztologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa ()Q Ortopedica Extra Oral ( ) Removivel { )

Descrever Tecnica: __W m Q.&m m

—

18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias:

42 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

: 18 17 16 15 14 13 12 11
Desgaste Inter proximal: ——————— ,

4847464544434241

21 22 23 24

o — . — . — —— —

3 32 33 34 35

25 26 27 28
36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): b Ooug—

Prognoéstico Favoravel (&)

Inferior (tipo):

L N

Desfavoravel ( )

Duvidoso () B

Tempo Previsto para Finalizag@o do Tratamento (em meses):

4 U~

Paciente Possui Aparelho Instalado
Previamente?

e ——— . — - —

Sim( )

— - —

 Ha quanto tempo'?

Declarc conhecer e concorfiar com o tratamento prog 0510

realizar zuditoria dos servigps executados sempre qup

/ o/

Data da Consuita inicial

a Odontolife a
integralmente por elas.

Declaro que as informagdes descritas neste documento sao

Hadeiras e me resdbnsabilizo

' __. } ——
,'q sf. sional e Carimbo




