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Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
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\Dentigaa i‘nmanm!em Mista ( ) Deudua( ) - e _]
oo & T a subdivisio Direita () ] Jo Dweta( )

(Hasaficacdo de Duvninl () Subdivisio Direnta( ) Classe I Subdima
Argle Caseel( ) . __Divisao 2*( ) Subdivisio Esquerda( ) 06 S(Ml‘ﬁ!éﬂ_f}flwda( ) ]
Re‘a\:p(‘amna Direta I( ) I( )Ilm [squmh I ) () lIIM L o !

Comncidente @ Desvio Superior: Direta () Desvio Inferior.  Direta ()
l.mha Media
{ Esquerda( ) Esquerda( )
Relagido Nommal( ) Cruzada () Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ()
| Transversal Posterior ( )

Normal Positivo () Acentuado () Normal ()  Positivo( ) Acentuado ( )
IO\"M Negativo L) Moderado( )  Overbite: Negativo () Moderado ( )
L Leve( ) Leve( )
:"\d'nacao Superior Ala( ) Baixa( ) Normal (p2)
Dﬁ“"'" Infetior Ala( ) Baixa( ) Normal (Of)
Maxila: Protruida ( ) Retruida Gt) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
() Posicionada [X)|

Apinhamento . b‘) 18 17 16 15 1 QQQQ 22)§D 24 25 26 27 28 Dlas(.emas Sim( ) 121716 15 141312 |20 22 23 24 25 25 77 23

Nao( ) 48 47 46 &5 24 (3 (2)1)01)a2)G3)34 35 36 37 38 ; Nio(g) 48 47 45 45 &4 43 2 41|31 32 23 34 35 36 37 32
Reabsorgdo  Sim( ) 1817 1615 1413 12 n]n nBusBAR L CSim( ) 1817 16 15 1413 12 1121 22 23 24 25 26 T 8
Ossea: Nio(y) 847 46 45 44 43 &2 u|3| 32 33 34 35 3 a7 s ooodar Nao (R) 46 47 46 45 4 43 42 (131 32 33 34 35 % 77 38

Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):

Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular. Esquerda ( ) Esquerda ( )
; Néo()()
Necessidade de Tratament . "
Complementar: v Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ()
Ortognatica( )
Queixa Principal do
Paciente:

Jodarudy s yredida weda,

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva( ) Ortopédica ( ) Corretiva R)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa ) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )
Descrever Técnica: o ¥
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18 17 16 15 14 13 12 'Il|2'| 22 23 24 25 26 27 28

Esadiniion: Desgaste Inter proximat 21116 1514 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 2
g 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 9 it ‘4B 47 46 45 4 43 42 1|} 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):

Prognostico Favoravel ( ) Desfavoravel ( ) Duvidoso( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses). ) Y w~JNV .

Paciente Possui Aparelho Inslalado

Previamente? _QO\N\.o\,
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Nao (X) |
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Dedlaro conhecer e concordar com o ratamento proposto acima e autorizo a Odontolife o Declaro que as informagdes descritas nest Q verdadewras ¢ rrtpcnuﬁizo

realizar audioria dos servigos utados sempre quejulgar necessario " integralmente por elas. v
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