‘= (mﬁnfe- Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
Planos Odonloiogicos

Codigo Beneficiario: (MO %-f 830_)4063 f54556
Beneficiario: 6\\ S’Qn 0\ 9\?\ ul?\“%““-ﬂ' Ap SQUQ

Titular:
Dentista: Jo\‘.fa\'ra (:05‘2 A'a 6‘, L,; CRO/UF: AL}‘((O -g!s
Dentigdo: Permanente P<) Mista ( ) Decidua ( )
Classificagao de Divisdo 12 () Subdivisdo Direita ( ) Subdivisdo Direita ( )
Classe | Classe ll I o cl H s s
Angle: ) > Divisao 22 ( ) Subdivisao Esquerda ( ) sy, X Subdivisao Esquerda ( )
Relagao Canina: Direita 1( ) W(> M ( )Esquerda 1( ) H( ) W( )
Linha Média: oincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda () - Esquerda( )
Relagao Nonnalb() Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ()
Normal Positivo ) Acentuado ( ) Normal ( )  Positivo P& Acentuado (

Overjet: Negativo ( ) Moderado ()  Overbite: Negativo ( ) Moderado

Leve( ) Leve( )
Inclinacao Superior Alta ( Baixa ( ) Normal fx
Dentaria: Inferior Alta Baixa ( ) Normal ( )
Maxila: Protruida (> Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibuia Protruidab{) Retruida ( ) Bem

() Posicionada ( )
Abinhamento: Sim (%) 18 17 16 15 14 13 12 n|z1@z4 25 26 27 28 Diasteras SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
p O‘Ngo()434746454443424?@32333435353738 ; N3o( ) 48 47 45 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgac Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 n’m 22 23 24 25 26 27 28 Radicul Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NEo( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 3 37 as adieular N30 ( ) 48 47 45 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) / Inferior (em mm):
Modelos: "'4{ mm — J mm
Dor ou Ruido Direita ( ) ’ Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda( )

. Nao

Necessidade de Tratamento i ()() ’ : ’ ; T : -
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pre Protéticas ()

Ortognatica ()

Queixa  Principal  do % »

Paciente: M{\ < Ce\ya\(a élo

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica( ) Carretiva (%)
Aparatologia: Ortopedlca Funcional ( ) Fixa{¢) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

= P —
Descrever Técnica:

20 on\n QZ’Z %éﬂ'\jfé Aﬂm 2% 5 b&sabele ml?r

Exodontias: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 ZT@De RSV S0 18 17 16 14)13 12 11|21 22 23 (24 2 27 28
' 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 3B 9 PrOXIMAL 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Supenor (tlpo) m“b‘ e Inferior (tipo): \)‘Qﬂl‘?f .2
Prognostico Favoravel /s Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): % 000 S
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao () Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as mformaqoes descritas neste docm'nento Ao xaidadeiras e me responsabilizo
realizar auditoria dos serwgoseuecutados sempre que julgar necessario. |nleg€Imele Py~ ’
Data da Consulta Inicial Assinatura Béneficiario SYinfiulsd Profissional e Carimba



