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I ‘= mn@ Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Codigo Beneficiario

Beneficiano M 5;'\‘6‘5
Tar g0 0f LA PeReRa
Dentista D(/V\A.f)& Con Mo CRO/UF
Denti¢éo. Permanente( ) Mista (o) Decidua( )
Classificagao de Divisao 1* () Subdivisao Dwreita( ) Subdivisio Direta
se

Angle: Classe | (,Q Classell( ) Divis302° () Subdiviso Esquerda ( ) Classeli ( ) Subdivisso Esquerds
Relagao Canina. Direita FOR WC ) i ) Esquerda I(() e )y m( )
Linha Média Coincidente (p Desvio Superior. Direita( ) Desvio Inferior.  Direta( )
_ ~ Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal ( ) Cruzada( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal Postenior ( )

Normal 9= Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal ()  Positive( ) Acentuado
Overjet Negativo () Moderado{ )  Overbite: Negativo ( ) Moderado |
{ Leve( ) Leve( )
lncllna_céo Supernior Alta( ) Baixa( ) Normal (£ )
Dentaria Inferior Alta( ) 7 ‘Baixa( ) Normal (£)
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem

(R Posicionadad)

liinbamento: S'f“(“L) 18 17 16 15 14 IJAO n:lz\ 2 23 24 25 26 27 23 Diastemas Sim(Jd 18 17 16 15 14 13 12 n.:l@ 23 24 25 % :' =

NEO( ) 48 47 46 45 44 43 42 41{3) 32 33 24 35 36 37 38 : NBO( ) 48 47 46 45 44 43 &2 41]31 32 33 M 3¢ % 3 =
Reabsorgao SIm( ) 18 17 16 15 14 13 1111221 2232425 %08 Radicul Sim( ) w7615 43R N{21 22 23 24 25 26 7
Ossea: Nso(uuuuosunndltsl321!:\435363733 'car'Ngow 48 47 46 45 44 43 42 413 32 33 34 35 36 37 B
\Discrepanciade Superior (em mm) L‘ Inferior (em mm): 3
Modelos
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita( )
Articular Esquerda( ) Esquerda ( )

Nao (&)
g PR e Yo o Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otominolangolegia( ) Cirurgia Implantes( ) Pré Protéticas ( )
omplementar: -
Ortognatica ( )

Queixa Principal do

Paciente (0 TN VW” VO - B 25N %)
Plana de Tratamento Preventiva ( ) Interceptiva (L} Ortopédica () Cometiva
Aparatologia Ci,(‘{ Ortopédica Funcional ( ) Fixa (2L Ortopedica Extra Oral () Removivel

Descrever Técnica: M\ @) 7 'QLOL' (x:\NO MM

18 17 16 15 14 13 12 N |20 22 23 24 25 26

18 17 16 15 14 13 12 11120 22 23 24 25 26 20%

- 728 3
Exodontias 48 47 46 45 44 43 42 41|30 32 33 34 35 3 I " 48 47 46 45 44 43 &2 A1[ W] 3 M 5 %0
Ancoragem Superior (tipo) i A R
Prognostico Favoravel .9 Desfavoravel () Duvidoso ( )
| empo Pievisio pafa Finanzagao do Tratamento (e meses) o4 man T =
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (L) Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente? -
eclaro conhecet ¢ concordar cOM O iratamento proposto aCma ¢ sutorizo 3 Odontolfe s Declaro que as inf o neste 0o 530 verdad € me responsal

calaa auctona dot serviKos executiados :ﬂ%':,w woess
26 0% ot
IS Ir a 3 a Bened,

ata da

integralmente por elas. Ferre
b, A A %ﬂ
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