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Planos Qdontologicos
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Titular:
)

o {EGTITAR IV DE COFZA owon_(4f f55F
Dentigao: Permanente () Mista () Decidua { )
Classificagdo de Divisao 12 ( ') Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita { )

@] { cl I o Cl 1 fe
Angle: assel( ) asse 0@ Divisdo 22 ( ©) Subdivisdo Esquerda ( ) EEREL, § Subdivisdo Esquerda ()
Relagéo Canina: Direita §({ ) (0 W YEsquerda 1{ ) W{Q M( )
" She Coincidente { ) Desvio Superior: Direita ( /) Desgvio Inferior:  Direita ()
Linha Média: )

Esquerda ( ) Esquerda (7

Relagdo Normal (~) Cruzada () Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral { )
Iransversal: ' Posterior { )

Normal .7[ Positivo {1} Acentuado { ) Normal (rx)  Positivo () Acentuado ()
Overjet: Negativo () Moderado { )  Overbite: Negativo () Moderado { )

Leve( ) Leve ( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal () '
Dentaria: Inferior X Alta (%9 Baixa ( ) Normal { )
Maxila: Protruida { ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida { ) Retruida( ) Bem
(A Posicionada {\)
Asinh o Sim(X) 18 17 16 15 14 1&{((;)(1 21 ﬁ@ﬁzs 26 27 28 Diastemas SIM{ ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
el Lo Nao( ) 48 7{ 46/46 44 43 42 4131 22 33 34 ;@91; 3g : NAOF<) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34785 36 37 98
Reabsorgio SIM{ ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicular Sim( ) 181716 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 28
ssea; Nio () 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 SO Nio ( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de  Superior (em mm) inferior (em mm): R
Modelos:
Dor ou Ruido Direita (’)?) Dor Muscular Direitg (X)
Articular: Esquerda { ) ’ Esquerda { )
. Nao ()
Necessidade de Tratamento . 3 : - ; N . £
N . Sim (1) Fonoaudiologia{ ) Otorrinalangologia ( ) Cirurgia Implantes ( Y} Pré Protéticas ()
Complementar: r
Ortognatica { )

Oue.ixa Principal do C// / % /Iﬁ L;Q_g
Paciente: VLl N Ab UL o uAA A o
< 7,V A VT ooty o > o W

Plano de Tratamento: Preventiva { ) Interceptiva { ) Ortopédica () Corretiva (<)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa () 4 Ortopédica Extra Oral { ) Removivel ()

Descrever Técnica: K O N I, o L idoonmm e D 2700UA U m/mmm% R

Cosns gab O Aol i s
=7

18 17 16 15 14 13 12 11]21 22 28 24 25 26 27428
48 47 46 45 44 43 42 4151 32 33 34 35 36 37 38

18 17 16 15 14 13 12 11%21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41%31 32 33 34 35 36 37 38

Exodontias:

Desgaste Inter proximal:

a

>Ancoragem Superior (tipo): - Inferior (tipo): TR S
Prognostico Favaravel () Desfavoravel { ) Duvidoso { )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento {em meses): ﬂ 0O

Paciente Possui Aparelho Instalado Ndo (9 Sim{ ) Ha quanto tempo?
_P_re_viamente?

n*..hw ')udy Ha do servi Yos exebmadcs 8
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