AR Bl B A AR AT R B TR AR R sl Bl Bl el - il

ey

!

Neanas

% Qhwwe Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Panos Odontoldgicos

Codigo Beneficiario: L{/DZ 01.?1 //64?{47 &00 ?j? d,,Z

Beneficidrio: _MQL/ Q‘CZZI

Titular: J{/Q_L’! Ao /
Dentista: 7 E‘L# g'e 2 ﬂf{c/'% CRO/UF: i{id/édc_

Troe -

Dentigao: PermanenteN Mista ( ) Decidua ( )

Classificagao de Divisao 12 () Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ()

Classel Classelll . L Classellll o
Angle: ) (f.) Divisao 2°( ) Subdivisao Esquerda ( ) ) Subdivisdo Esquerda { )
Re!agao Canina: Direita 1( ) 1I( )III( s Esquerda 1( ) Ilz) ), )
Comcndente Deswo Superior: Direita Desvio Inferior:  Direita

;Llnha Media: () P ¢ N ggviol it

-} o Esquerda( ) EsquerdM

|Relagao Normal”{j Cruzada( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral () Bilateral ( )

’Transversal: Posterior { )

i Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal ( )  Positivo( ) Acentuado ( )

:Overjet: Negativo()@ Moderado{ )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )

! Leve ( ) Leve ( )

lInclinagao Superior Alta( ) Baixa{ ) Normal V-i

{Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (\J B

[Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula F”rotruida( ) Retruida ( ) Bem !

i Posicionada o) |
324

[ Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim( ) 1217 16 15 14 13 12 11(21'22 23 24 25 26 27 28

iApinhamento: A ~ —

i Naow 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38 : Naow 48 47 46 45 44 43 42 41/31:32 33 34 35 36 237 38

f ‘

'Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11{2) 22 23 24 25 26 27 28 B diculde Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28,

‘Ossea: Ngoo@ 48 47 46 45 44 43 42 41(3] 32 33 34 35 36 37 38 adicular. Naow 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38

‘Discrepéncia de Superior (em mm) Inferior (em mm):

.Modelos:
|Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
|Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
?N idade de Tratament Nas( )
|Necessidade de Tratamento . I . . oo ; o
Compl © Slrﬂ?ﬂ) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes‘ﬁQ) Pré Protéticas ( )
{Complementar. k|
i Ortognatica ( )
Queixa Principal do / « / '
Paciente: brdio (nfle Media —
Plano de Tratamento: Preventlva( ) Interceptiva ( ) Ortoped&ca( ) Corretiva 96}7
Aparatologla Onopedlca Funcnonal( ) ;nxa?f"j> Ortopédica Ex Extra Oral ( ) Remqv_iv_e_l( )
Descrever Tecryca ZQ 'f LO; ey /)11 o / .
/ jenesia Lo dlemeato 12
- 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 18 17 16 15 14 13 1277117 21 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias; 48 47 46 45 44 43'72'77131 VTR R e proximal (o is w43 42 4 La 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Subé?iibr tipo): 4fsniym ; / ¢ ~ Inferior (t (tlpo) 7
Prognéstico Favmavel’( Desfavoravel( ) Duvidoso

e — J; _ L4
Tempo P(_e_\ilsyg_para Finahzaf;ao do Tratameqt_q Egm_l_'neses) ;/ Quol
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (< Ha quanto tempo? f Quad

Previamente?

iras @ me responsabilizo

Declaro conhecer e concordar com o ratamento proposto acima e autoiizo 8 Odontolife a Declaio que as mlulnnaqbe.s descritas neste docunemn sda_vey
realizar audituria do servigos execuladoy sempie que julgar necessario. integralinente por elas.
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-Dé’l;pd.;/cge_u}m/lﬁ ?ﬂaf L L?.L_A. it iglu’?ﬂ{l :ﬂm -:;51 Data / MF@‘MSIOM‘ e Carimbo
(__— Dr. Luis Ernesto da Siiveira

Cirurgido-Dentista
CRO/SC 676




