{% Mﬁg Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Planos Odontoldicos

%QQ,Q QS 075432 000 1102
pu MO (Aennaa, ci{‘m;)m

Cédigo Beneficiario:

Beneficiarioj

Titular:

Dentista: CRO/UF:

‘Denticio: Permanente (y¢)  Mista{ ) Decidua { ) 6
| ificaci Divisao 12 ()} Subdivis3o Direita { Subdivisio Direita !
‘Ciassa.fscagag e Classel () Classeli{ ) L ) L = , Classelli{ ) e () i
{Angle: Divisao 22 { ) Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisdo Esquerda{ ) |
iRetagao Canina: Direita | ()K) I ) W ( ) Esquerda 1) H{ ) m{ ) |
;Lmha e Coincidente (70) Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita { )
| = Esquerda{ ) Esquerda{ ) !
‘Relagio Normal () Cruzada({ ) Regido Anterior { ) Unilateral { ) Bilateral { )
{Transversal: Posterior { )
i Normal Positivo (R} Acentuado { ) Normal (@)  Positiva{ ) Acentuado { _)_?
‘Overjet: Negativo ( ) Moderado (9 Overbite: Negativa { ) Moderado ( ) |
j Leve ( ) Leve( ) |
iInclinagao Superior Alta{ ) Baixa( ) Normal {49 !
o i
| Dentaria: Inferior Alta (30) Baixa{ ) Normal ( )
| Maxila: Protruida (R) Retruida{ ) Bem Posicicnada Mandibula Protruida{ ) Retruida{ ) Bem !
‘ = () Posicionada pd)
b CSiIm (R 12 17 16 15 14 13 12 1‘.221 22 23 24 25 26 27 18 Dsastemas Sim{®) 1217 6 15 14!13 iz nj?t 2 23 Iu 25 26 27 28i
i Apinhamento: = -
; Nao{ ) 48 47 46 a5 2 w34z @[3 3ziaa 34 35 36 37 38 Nao( ) 48 47 45 45[ 43 Pz 41,31 32 33 34 35 36 37 aa'
‘Reabsorcio  SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 220 B e Sim(3) 13 17fis]1s 14 13 [i2 n‘imlzz 23 24 75 26 27 28
iéssea; NBO (J) 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38« oceean N3o{ ) 43"'5 44 43 42 41131 22 33 34 3536 37ds8|

lDlscrepanCla de Superior (em mm)

Inferior (em mm):

Modelos: 0\5 T I

Dor ou Ruido Direita { ) Dor Muscular Direita( )

Articular: Esquerda{ ) Esquerda{ ) 7

| Necessidade de Tratamento Haa {ﬁ)

E(,‘;mpiemenxar: : Sim{ ) Fonoaudiologia{ ) Otominolangologia( ) Cirurgiq . implantes{ ) Pré Protéticas { ) ;
I el Ortognatica{ )

Queixa Principal

Paciente: éf__y‘\taw m/n\ﬂ/b&,d;ep dﬂw\;&,grh ﬂﬂ'\rﬁ, R Mm N (7‘1@@40@

Plano de Tratamento:

Preventiva ()

Interceptiva( )

Ortopedlca =) Carretiva (%)

Aparatologia:

Ortopédica Funcional ( )

Fixa (@)

Qrtopédica Extra Qral { ) Removivel ()

Descrever Técnica; ST R Al (s H Wi% _.f_po\ef,aﬂigé‘o MDT RBRAaBUETE /ﬂfTﬂZﬁO

18 17 16 15 14 13 12 11]2‘\ 22 23 74 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4'\|3'I 32 33 34 35 36 37 38

N
Ancoragem Superior (tipo}r’vjj\d& diﬂzvx[,@laqu

4 18 17 16 15 14 18 12 11|21 22 23 24 25 26 27
Desgaste Inter proximal:

48 AT 46 45 44 43% 23 34 35 36 37
Inferior (tipo): PNda AL OANCNCG

Exadantias:

Progno’stico

Favoravel (ya)

Deéfavorével ()

Duvideso { )

Paciente Possui Aparelho Instalado
Previamente?

Slm( )

H3 quanto ternpo?

Declare conhecer e concordar com o tra
realizar auditoria dos servigos executagh

Data da Censulta Inicial

amento proposto acima e autonzo a Odontolife a

Data

Declaro que as informagoes descritas neste documento sag verdadeiras e me responsabilizo
integralmente por elas.
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Assifatura Profissional e Carimbo

= t
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B Cirurgitio Dentista
CRO-PR 24247




