(% Odonto e

Parvm (oA

Codigo Beneficiari

QOQS A5 6. 00031103

Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

CRO/UF:

By,

Beneficiano W 5

0&0[@7 SNV oly
Hndn ‘K—V\c»\ Yyoneanmsnafie \,(_,Il)\ WM
Dentista {a 9 LS 9 Q '\19»
Dentigao Permanente(» Mista( ) f)ecidua( )
Clas 3 ) isa sa0 Direi a
A':;anca«, ac de tiaasel (7\) Classell () Divisao 12 () Subdivisao Direita( )

Relagao Canina: Direita | ( )-Il()) III(”) Esquerda I( ) II(X) 1( )

Divisao 23 ( ) Subduvnséo Eﬁsquerda (7 )

~ Subdivisdo Direita (v) .
Subdivisao Esquerdd ()
s . —p-

Classelll ()

Linha Média Conncudenle()o Desvio Superior Direita () Desvio lnfénor' 'DII'EI("ai ) 7 ’i_
Esquerda (7 ) Esquerda ( )
Relagao Normal (%) Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral () Bilateral ( )
|
Transversal B 7 B g _go,sfr_'g'( ,) o _ e
Normal Positivo () Acentuado () Normal ( )  Positivo( ) Acentuado X ) |
Overjet Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( ) |
| o leve() B - Leve( ) 7'
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa (W Normal () }
Dentana Infenor - AL‘a( ) - Paja_,(y) Normal () ,
Maxila Pmtrulda( ) Retruida (§9] Bem Posicionada Mandﬂ)ula Protruida () Retruida ()() Bem
o D= ~7())_ - - Posucuonada( )
S ! | A
PR —— .rn( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 2¢ 25 26 27 28 Diastemas Sim(X) 1817 16 15 14 13 12 i~ 77J73 }4 25 26827 28
Nao (g 48 47 46 45 44 &3 @2 arfal 32 33 34 35 36 37 38 Nio ( ) 48 47 46 45 44 43 &2 4||3| 32 33 34 35 35‘31 18
Reabsorcao SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28 EaiEilEn m( ) 1817 16 15 14 13 lill\zl 2223 24 25 19 21 zal
Ossea Nao () 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 3¢ Hadiculd NGO (Yg) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 3(1 37 8
Discrepancia de Supérior émmm) o e Alnferlofiem an) = e e L i - *"-'.AA j
Modelos . o - , ks l J
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita( )
Aricular.  Esquerda() Esquerda ()
Nao N)
Necessidade de Tratamento ) )
sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()

Complementar.

Ortognatica ()

Queixa Principal do

Paciente

Plano de Tra(amento
Aparalologla
Descrever Tecmca

Prevemlva( )
Onopedlca Funclonal( )

Inlerc;pliva ( ) . i

By, I

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

48 47 46 45 44 43 42 41/31 32 33 34 35 36 37 38

Exodontias:

Onopedlca( ) o
Onopedlca Extra Oral( )

—— Desgaste Inter proximal.

Corretiva (X)
Removivel ()

i S et s e e
SN

18 17 16 |5 ’IA 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36137 38
t

Ancoragem Superlor (hpo) -I_nferior (tipo):

A

f
v

Favoravel 1 (

Prognostico Desfavoravel ()

Tempo Previsto para Fmahzaqao o do Tratamento (em meses)

~ Duvidoso ( )

paciente Possul Aparelho Instalado
Previamente?

Nao (%)

Declaro que as inl

Ha quanto tempo?

integralmente por elas

FEWTES

Data da Consulta Inicial Data

23,093

B iifame Carimbo
I‘WISC 17.183

>




