; ‘ iig Planeiamento Inicial de Tratamento Ortoddntico
¢ Qdonfo. ]

Codigo Beneficiario:  00202578462300000101
Bensficiaio: LUCIMARIO DE OLIVERIA SILVA

Titudar:

Dentista:  ANTONIO FERNANDO LIMA CRO/UF. CRO - SP 133448

Dentigie: ‘Permanente (X)  Mista( ) -~ decidwal y

‘Ciassificacio d Givisdo 1#{ ) Subdivisdo Direita{ | Subdiviséo Direital 3
;Jao!s’. #CaTa0 08 rrassei( ) Classe li{x} ) Classe #li{ } g o
1k R R R Divisao 2% ‘iSubﬁmsaa :stguerda{ ) Subdivisdo Esguerda{ )}

‘Relag@o Canina: Direita {{ ) H§ ) Hi{ )Esquerda i( } H (x } Wi}

: Coincidente (. Desvio Superior: > ) DesvioInferior: Direita{ )

{ inha Média: {x) UDEriorn Demta{_ 3 Desvio Inferior Direita =

g et o0 _ ) Esguerda! } o Esg_uema{_ }] _

Relagio Narma!{x} Cruzada{ ) RegiZo Anterior { ) Unilaterai { } Bilaterai { }
Transversal: Posterior { }

] bormal Posttiva{ ) Acentuado{ ) Normah } Posﬁi\m{ } Acent uam{x;
Overjet: Negativo{ ) Moderado{ )}  Overbite: Negativo { ) Moderado { )

teve{ 1} feve{ }

Inclinagiio Superior Ala{ ) Baixa (*) Normalf 3

g inferior Alta{ ) Baixa x § Nofmai( }

Maxilar Protruida f ) Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Dmtrusda( ) Retru!dd( } Rem

<y Posicionada( }

e e Sim{ } 1817 76 15 14 13 72 1127 22 23 24 25 36 27 28 Diastemas Sim{ } W17 16 15 14 73 72 1121 22 23 74 25 26 27
i Ao MEo(x) @ AT 45 45 44 43 42 41,3} 32 33 34 35 36 37 38 : NBOfK ) 45 97 46 45 44 43 42 41131 32 3T 34 3B 36 57 39,

Reabsorgin  Sim{ } 18 37 16 15 1413 12 11121 22 23 23 25 26 27 I8 Badicl m{ } 1837 16 15 14 13 12 11i2 22 73 2 75 36 27 2,

ssea: MEofx ) 48 47 46 45 44 43 42 41.31 32 33 34 35 36 A7 38 R GoK ) 46 47 45 45 46 42 42 41 31 32 33 34 35 2 I ;|
Discéé;}éncia de Supe}ior (em-r.nrﬁ]vzl :  inferior (em mm) 3 ) )

Modeles: )

Dor ou Auido Direta{ ) Dor Muscular Direita { }

Aruicutar: Esguerda{ ) Esquerda{ }

Nia{ }
‘Mecessidade de Tratamento el L, . . _—_ : .
Complementar: Sim{ } Fonoaudiologia{ } Otominolangologia{ } Cirurgia Implantes (X ) Pré Protéticas { )

Orfognatica{ )

Queixa  Prneipsl 90 dar continuidade no tratamento

agienie:

Flano de%raiamen‘{b:  Preventiva( ) i " Intert_:eptwa{ ) l o Orto;}edlca( L _fiarretwagx‘)
Aparatologﬂa Ortopedsca Func:mnal( ) Fixa ( } Ortopédica Extra OraE{ } Removivel { }

Cescrever Técnica: PRESCRICAO ROTH ALINHAMENTO NWELAMENTO E CORREQ}iO 0 OVERB!TE

i 18 17 16 15 14 13 37 1121 22 23 34 25 26 O7 D B u— " 1877 16 18 14 13 32 1121 22 23 24 25 26 07 i@
xodontias: v = =
42 47 45 45 44 43 47 4131 32 33 34 35 36 37 38 €G BIOXINEL o 47 45 45 24 43 42 41 T 32 33 34 36 36 37 20

Ancoragem Superier {tipc}: tnfermr (tipo)
Prognostico Favoravei 2}( } Desfaverave!{ } Duwdesa( )
Tempo Prewsfo para & Finali zac;aa do Tratamewm {em meses)
Paciente Possui Apareihe Instafado Naol } Sim ¢ } Ha quanio tempo? 1ANQ
Previamente?

Geclara conbecer e concordar com o Fatamenio proposto acima e autonzoe a Odontolife 2 Declaro que as informagdes descridas neste documents 8o vefd Faran ff

realizar audiionia das servicos executados sempre que milgar negessario integraimente por elas.
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