. Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico
% Odonto e )

Planos Odontologicos

Caodigo Beneficiario: m 9_0 lg ‘L&’ qq 0“ m m lo‘
Beneficirio: —AMLWJ W

Titular:
Dentista:  RoR\Go MECAD CRO/UF: S P LAGY Y
Dentigao: Permanente ty ) Mista () Decidua ( )

i i ivisa ivisdo Direi ivis@o Direita ( )
Classificagdo de . Divisdo 12 () Subdivisdo Direita ( ) ol i Subdivisao
Angle: Classellx) Clapsstii ) Divis@o 22 () Subdivisdo Esquerda ( ) mesdlle ) Subdivisao Esquerda ( )

Relagado Canina: Direita IQS) IL( ) () Esquerda %’) ne ) m( )

k e Coincidente)f) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ()
Linha Média:
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagao Normal ( ) Cruzada%) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ()
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ,) Normal ( )  Positivo( ) Acentuado ()
Overjet: Negativo () Moderado ()  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve ( ) Leve ( )

Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal (| )

Dentaria: Inferior Alta () Baixa ( ) Normal (| )

Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem, Posicionada Mandibula Protruida () Retruida( ) Bem

Q’? Posicionada £

Ablaharanto: Sim{N) 1817 16 15 14 13 N 1|21 28 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim( ) 18 17 16 15 14 13\@\1 oA A 23 24 25 26 27 28
s " Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 : Nzo( ) 48 47 46 45 44 43 48\ |31 37 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 ze 2B o icular Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NEo ( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 ag ooiculdr N&o () 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):

Modelos:

Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ()

Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

N3 i
Necessidade de Tratamento .a OM o 4 ’ Sy o . Y
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( )Clrurgla“ Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )

. L)
Queixa Principal do | Q', O Ww \ i
Paciente: W = {

Plano de Tratamento: Preventiva () Intercg‘pti\/a( ) Ortopédica ( ) Corretiva(oé.—
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixadl).! Ortopédica ExtraOraI( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: _f(\a,(,o WJ& 3'\1L°aaév‘ +c0 /,(M.S— AL LO prean 4O 0.
QLU r A0 i O LV rmey T Leertu At deles, J/V\Mmge

; 817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 R\D 18 17 16 15 133233421 22 23 24 |
Exodontias: / l , esgaste Inter proximal: 25.26 27,28
A7 46 45 44 43 42 41{31 32 33 34 35 36 37 26 48 47 46 45 44 -43—42—41T3T—92-3334 35 36 37 38
|
Ancoragem Superior (tipo): (gl qaokd  Frronu Lo Inferior (tipo): COrXQpad vy Pl
Prognoéstico Favoravel ) ). Desfavoravel () Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizag4o do Tratamento (em meses): 3 6 muyn’
Paciente Possui Aparelho Instalado NaodH I Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
]
Declaro conh e dar com o prop acimaeaulorimaOdomoIifeja Declaro que as inf 60 neste d
realizar auditoria dos servigos di que jul 0 Sari i integralmente por elas.
d !
B, oy ) osloly Ve | B ,Laoou
Data da Consulta Inicial 7" Assinatura Benefidiario ! Data




