(f‘?:; Qh-lkin’e Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Cédigo Beneficiario: % A0 2s 38 N)_Q_)_‘()_‘OOOUO oy ——
Beneficiario: w%__A - :

Titular: o m—— ey
Dentista: K)\ 6 iQ, (n N &\ND Lo N .&)}_ gg_dlﬁ(y - CROJUF: HZ ",,(Jq - Q0
penticds:  Permanente () Mista( ) Decidua( ) —

Classi 3 = 1s Subdivisan Direi
Anagsliljﬁcacao de Classe X Classe i ) Diviséo 1* () Subdivisin Direita ( )
—_

Divisao 22 ( ) Subdivisao Esquerda ( )
Relacao Canina: Direita LOF 0 ) mi( ) Esquerda 1C) ned ()

Subdivisio Direita () ‘

GEsain ) Subdivéz;‘mEf.ﬂurr@( ) |

Linha Média: Coincidente ()'()' Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita ( ) -
Esquerda ( ) Esquerda () ]

Relagao Normalp() Cruzada ( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) -Eateral{ ) |
Transversal: Posterior ( ) |
Normal X Positvo() Acentuado () Normal( )  Positivo (% Ace?m?dazié’(“)’;,

Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado (> |
Leve ( ) 7ok Leve ( J__J

Inclinacao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal £X) ;
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (X
Manxila: Protruida ( ) Retruida () Posicionada Mandibula Protrufda ( ) Retruida ( ) Bemn |
(35? Posicionad }&1

|
Apinhamento: S'm(& 18 17 16 15 14 @ﬁn 2 2 G5 % n Diastemas Slm()f Y8 17 16 15 14 13 12 11(21 22 23 24 25 25 77 72|
P ‘Néo()43471645«4342413132333435353738

Nao( ) 48 47 46 45 a4(d3 %2 41| 2GEJu 35 1 7 =

Reabsorcao  SIm( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|z

22 23 24 25 26 77 28 Radicular: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 V|21 22 23 24 25 26 77 72|
Ossea: Ngom 48 47 46 45 44 43 42 413 32 33 34 35 a3 37 38 adicular, N3o M) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 3% 17 33[
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm): [
Modelos: 0 £ 0.& !
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita( ) ]
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( ) N i
Néu'[)() ]
idade de Tratament . ’ 5 . " —— . .
gsrc::!:naenia: ré = Sim( ) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )!
i Ortognatica ( ) ;
Queixa Principal do
Paciente: M poMa, M G
] 1
Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva ( 94:
Aparatologia: Ortopédica Funcional () Fixa (% Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: SIauX upve Gpendio o e P Ik T rirooreds T F_. I -
uofivve onn_dafiio N I C OIE DadD 24, Covres, ehoofir mis Qéiéf 25
1'lw°'§‘w/p WU‘“{} *ya 33 - J ———

18 17 16 15 14 13 12 \IIZ'I 22 23 24 25 26 27 28

ias: Desgaste Inter proximal: 6 15 M4 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 24
Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 OC°0 P 4B 47 46 45 44 43 42 0332 33 ;35 % 37
1 e
Ancoragem Superior (tipo): ™ . Inferior (tipo):
Pragnéstico Favoravel (X) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizago do Tratamento (em meses); 30 vy
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao VC) Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?

Declaro que as informagaes deseritas neste documento 530 verd
realizar auditoria dos servigos execulados sem) gue julgar necessario. integrakinente por elas

’lC oS ,,_L_Z_ AN iglo /22
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Declaro conhecer e concordar com o halamen(q proposto acima e autorize a Odomolife a a5 & me respanaabifiz

Assinaturs Prcfissional e Canmbo
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