& Mf_‘?" Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

Planon Odoniuiogy on

Cddigo Beneficiario: I)OQO,ZSA)-%?%QC' OOOOOJODZ
senciciario: Wi LLionw  Dovzoe Almeido-
Titular: &U 5510 ML Auf‘ra(x de ro_h(‘« ALH(’Id"

Dentista: Vowessee  fers iello CRO/UF:
Dentigdo: Permanente (X7 Mista ( ) Dcct'dda( )
Classificagao de Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita( ) Subdivisdo Direita ( )
Angle: Qassel( ) Gesent ) Divisaq 2% ( ) Subdivisdo Esquerda( ) Clasee I8 (M) Subdivisdo Esquerda( ) |
Relacdo Canina: Direita 1( ) (> UI( )Esquerda 1( ) I W( ) .
X . Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Média: Esquerda ( ) Esquerda (04
Relagio Normal( ) Cruzada (Mg Regido Anterior (><) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo( ) Acentuado( ) Normal( ) Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo (3J Moderado (\  Overbite: Negativo (> Moderado (39
‘.  Leve() Leve( )
Inclinagéo Superior Alta 59 Baixa( ) Normal ( )
Dentéria: Inferior Alta (X) Baixa ( ) Normal( )
‘Maxila: Protruida( ) Retruida (X) Bem Posicionada Mandibula Protruida (O0¢) Retruida( ) Bem
() Posicionada ( )

o Sim(>Q 1817 15 15 12 lzm 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 17 11 21 22 23 24 25 26 27 28
ApmhamentoN o( ) 48 47 45 45 4 @ED) 34 35 36 37 38 : NEo (3) 48 47 46 45 4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 3B
'Reabsorgio Sim( ) 12 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Rediculs: Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11‘21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NFO () 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 24 35 36 37 38 'c"r'Ngooo u414st5u434z41mnszsaasaenss
Discrepéncia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
‘Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular. Esquerda ( ) Esquerda( )
‘Necessidade de Tratamento o (.

h Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Complementar: Ortognética ( )

Queixa Principal do

Paciente: Derdtn Reodien | difionddads o almenTecdp

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva( ) Ortopédica ( ) Corretiva &<y

Aparatologia: Ortopédica Funcional { ) Fi xa(x) Ortopédica Extra Oral ( ) Removael( )

Descrever Técnica: Wa@é}o du q,}mw.u\o »fi x0 v o naL, Konica r’[B‘T’

. wemgxm. de Huber no NP NiB R ono ok vy
(042, 014, 016, o.nx‘ 0,20 , Ile 26, by ls, 18¢ 25).

Z 18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28 . ,rsnlslsumun‘z]zzzzuzszez‘rzs
Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 41 3) 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proximak: 43 47 45 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):

Prognéstico Favprével (X) Desfavoravel( ) Duvidoso( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 26 A i
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (0 Sim ( ) Haquanto tempo?
Previamente? .

Declaro conh dar com o ir: acima e autorizo @ Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste ¥o
redlwmdiwhdossemcosemmdos creque;ulgsmoe.sém integralmente por elas,

Data da Consulta Inicial /  Assinatura Beneficidrio

03,12,y 4 . 03,12,24



