(% Odono /i<

Codigo Beneficiario: 002.025.1106260.000254.02

Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Beneficiaio:  Luiz Henrique Euzebio De Souza

Tiwlar:  Ariana Aparecida Stavik Euzébio Rocha
Dentista.  Bianca Paula Pereira dos Santos CRO/UF: 66569 / MG
Dentigao: Permanente (X)  Mista( ) Decidua ( )
Classificacao de Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita( ) Subdivisao Direita( )
Angle: Classe 1 (X) Clesse () Divislo29( ) SublivieloBequents( ) TRIE( ) o iviete Bequental )
Relacao Canina: Direita 10{) N({ )M( )Esquerda 1(X) N({ ) m( )
. Coincidente (X) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita( )
S Esquerda( ) Esquerda ( X)
Relagdo Normal( ) Cruzada (X) Regido Anterior ( ) Unilateral (X) Bilateral ( )
Transversal: Posterior (X )
Normal X Positivo [ ) Acentuado ( ) Normal (X)  Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclin_agio Superior Alta( ) Baixa( ) Normal (X)
Dentarnia: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (X)
Maxila: Protruida( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
(% Posicionada (X)
T —— Sim( ) 1817 16151413 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Nég(x:. 48 4T 46 45 44 43 42 41|30 32 33 34 35 W T B

Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao K ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

sim( )

Radicular:
adicular Nao () 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Nﬁn{){] 48 47 46 45 44 43 42 41|30 32 33 34 35 36 T B

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 17 28

Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):

Modelos:

Dorou Ruido  Direita( ) Dor Muscular Direita ( )

Articular: Esquerda( ) Esquerda( )

Necessidade de Tratamento -

Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )

Queixa Principal do

Paciente: consertar os dentes

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( )

Ortopédica( )

Corretiva (X)

Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa ()

Ortopédica Extra Oral ( )

Removivel ( )

Descrever Técnica: Tecnica Speed SMS

18 17 16 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias:
4:4?;5;544414241!31 32 33 34 35 36 37 38

Desgaste Inter proximal:

18 17 16 15 14 13 12 lll?l 22 23 24 25 26 21T 1B

481?45!5“‘3124”31 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo):

Inferior (tipo):

Progndstico Favoravel (X) Desfavoravel ( )

Duvidoso( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 3b eses

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (X)
Previamente?

Sim( )

Ha gquanto tempo?

Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a
realizar suditona dos senagos execulados sempre que julgar necessano,

04,04 24 T £20

Data da Consulta Inicial PN Kssinatuna Bene!if

Declaro que as nformagbes descritas neste to sho s & me responsabslizo
ntegraimente por elas.
04 04,24 E/fﬁ
Data

Assinatura Profissional e Carimbo



