(% ah.ti"e- Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Codigo Beneficiario:  002025111854200000101

Beneficiario Isadora de Paula
Titular: Isadora de Paula
Dentista.  Bianca Paula Pereira dos Santos CRO/UF. 66569 / MG
Dentigdo: Permanente (X ) Mista( ) Decidua ( )
Classificagdo de Divisdo 1% ( ) Subdivisao Direita( ) Subdivisao Direita( )
o Classe ! ( ) Classe Il (X) Divisio 20 ( ) SubdivisioEsquerda( ) 922 W( ) o fvisio Esquerda( )
Relagao Canina: Direita 1(X) ( )IN( )Esquerda I( ) N( ) mQx)
inha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita( )
L i Esquerda( ) Esquerda (X)
Normal ( ) Cruzada (X) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral (X)
Transversal: Posterior (X )
Normal Positivo( ) Acentuado ( ) Normal (X)  Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo( )  Moderado( )
Leve (X) Leve( )
Inclinacao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal (X)
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (X)
Maxila: Protruida ( ) Retruida (X) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida (X) Bem
() Posicionada ( )
p Sim( ) 18171615 1413 12 11|21 22 23 24 25 26 27 2 Diastemas SiM( ) 1817 1615 W13 12 |2 22 23 24 25 26 27
mhmm‘m(m 48 4T 46 45 M4 43 a2 |2 32 3] M B M T e = N‘o(x}“l?“il“u-ﬂﬂ!l!?ﬂuﬂxl?ﬂ
Reabsorcio Sim( ) 18 17 16 15 1 l:l!ll!lﬂ!ﬁ!l!ﬁ!ﬁ?’fﬂ“”.ws‘m( ) Wz e s a3z | 223 2425 26 77 B
Ossea: Nao(X) 48 47 46 45 &4 43 42 41|31 22 33 34 35 % 37 38 - " Nao (X) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 3% ¥ B
Discrepdncia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dorou Ruido  Direita( ) Dor Muscular Direita( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Necessidade de Tratament ol )
. ®  sim(X) Fonoaudiologia(X) Otorinolangologia ( ) Cirurgia implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )
Queixa Pnincipal do
Paciente: Mordida torta
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva (X) Ortopédica ( ) Corretiva( )
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (X) Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )

Descrever Tecnica:  1ecnica Speed SMS

ll'li"tﬁiil4i3!2|1|212‘2232‘2§2€2?ﬂ 38!?161514131211'21 RWBVUNBNITTH

Exodontias: 48 47 46 45 M4 4 &2 4[N n:aa-uas:sarumsm'm"“ﬂw:uuuuuuu 41|30 32 33 34 35 3 37 3
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):

Prognostico Favoravel (X) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizacéo do Tratamento (em meses): 30 meses

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (X) Ha quanto tempo?

Previamente? sera removido aparelho e montado novamente, 4 anos

Declaro conhecer ¢ concordar com o tratamento proposto acima ¢ autorizo a Odontolfe a Declaro que as miormacdes descritas neste verdades
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