Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

(% Odonto /=

Codigo Beneficiario:

Beneficiario: Dbi S

Titular: [ UJ;_ F_ / 5 _z \/47 —

ventista: LUCAG, MBERToMW FELER. crorr: 21341 /°'SC

'Eeﬂ"_‘?f? __P_ern'—lénente (}O Mista ( ) Decidua £y e e -

{Classificacdo de Divisde 12 ( ) Subdivis@o Direita{ ) Subdivisée Direita ( )} -
| | Cl

Angle Classe (j Classell( ) SSSEMIL Subdivisdo Esquerda ( ) i

DmsaoZa( ) Subdivisdo Esquerda ( )
\RelaqaoCamna Direita Ig;‘) H{ )ym( )Esquerda I(Z) e ) g )

- P A s —
Comcndente Desvio Superior: Direita Desvio Inferior:  Direita

}Lmha Média: m P ( } ()
i Esquerda ( ) B Esquerda ( ) F
|Relacao Normalm Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral { ) Bilateral ( ) |
iTransversal: Posterior () i
r Normal Positivo () Acentuado ( ) Normal{ ) Positivo () Acentuado( ) |
|Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo () Moderado ( ) |
{ ______ - Leve &) B - Leve () ,
llnchnaqao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal @) !
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal =) 7 !
|Maxila: Protruida () Retruida ( ) Berp Posicionada Mandibula Protrunda ()/) Retruida ( ) Bem |
i '? Posicionada ( )
e = R |
L aginh . m( ) 1817 16 15 14 13 12 11\21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SlmM 18 17 16 15 14 13 12 WM 22 23 24 25 vsﬁzlia}
1 pinhamento: )d 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 3 3% 37 38 : Nao(|/) 48 47 45 45 44 43 42 41131 32 33 34 35 36 37 38\
! ’ {
| !
%Heahsarﬁ;éo Sim{ ) 18 17 18 15 14 13 2 11121 22 23 24 25 26 27 28 padiculae sim( ) 18 77 16 15 14 13 12 V021 22 23 24 35 36 27 z.ai
|Ossea: Nzo ( 48 47 46 45 44 43 42 41(3) 32 33 34 35 36 37 8 REieMeE: Nao (W) 48 47 46 45 a4 43 @ 41/31 32 33 24 35 36 37 38|

S
rDtscrepancla de Supenor {em mm) Inferior (em mm): ;
LModelos |

iD:)r ou Ruido Direita ( )
|Articular: Esquerda ( )

Dor Muscular Direita () [
- Esquerdel( ) 7 - |
Nao (¥) :

|
Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas () |
Ortognatica ( ) |

|
|Necessidade de Tratamento
iCompIementar:

= e A A

Queixa
Paciente:

Plano de Tratamento

Preventiva ( Interceptiva( ) ‘ Ortopedu:a( )7777 il
Qrtopédica Funcuopal( ) Fixa (/) Ortopédica Extra ol ()

Mﬂﬁ"‘"‘“““‘/

13 12 1""] 22 23 24 25 26 '77 28

 Corretiva M

Removivel

_Aparatoiogla.

Descrever Técnica:

18 17 16 15 14

Exodontias:

Ancoragem Superror (t:po)

48 47 46 45 44 43 42 6]‘31 32 33 34 35 36 3? 38

—— Desgaste Inter proximal:

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

Inferior (tipo):

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

Prognastico

Favoravel

Tempo Previsto para Fmallzacao do Tratamento (em meses)

" Desfavoravel ( )

Duvidoso ()

"

Paciente Possui Aparelho Instalado

Prevnamente7

Ny)

Ha quanto tempo?

Declara conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autarizo a Odontolife a

reahzar auditoria dy executados sempre que julgar necessgic,

Dala da Cunsulla Inicial

Assinatura Beneficiario

Declaro que as informagdes descritas neste
integralmente por elas.

bk




