Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Cddigo Beneficiario: w 0&53 Q/J& q m "OJ

Beneficiario: g% Qﬁﬂfﬂ! wg Mﬂg ) ﬂ ?!m/

Titular:

entista: "\ Mﬁdﬁ Tesines v, crozur: 4 44@
Dentigéo: Permanente (X) Mista ( ) Decidua( )

Classificagio de Divisdo 12 () Subdivisdo Direita ( ) Subdivisdo Direita ()

Cl I cl ] o R ci it L

Angle: assel( ) asselt (x) Diviséo 2 () Subdivisdo Esquerda ( } aseelil 1 Subdivis@o Esquerda { )}
Relacdo Canina: Direifa 1{ ) H()()’ f( )Esquerda I( ) Wi (Aa' ¢ )

. - Coincidente ()(') Desvio Superior; Direita ( } Desvio Inferior;  Direita( )

Linha Média:

Esquerda ( ) Esquerda { )
Retagio NormalM Cruzada { ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior { )}
Normal® Positivo ( ) Acentuado { } Normal (X}  Positiva( ) Acentuado ()
Overjet; Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativa { ) Moderado ( )
Leve ( ) teve ( )

Inclinagéo Superior Alta( ) Baixa ( )} Normal ()()

Dentaria: inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (¥)

Maxila: Protrm’dab() Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( )} Retruida( ) Bem

() Posicionada i)

— . Sim() 18 17 16 15 14 13 12 11|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
pinhamento: NEQ( ) 48 47 456 45 44 43 42 OF(31 32 33 34 35 36 37 38 : NEO ()¢) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcdo SIm{ )} 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicular: Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Ngoy 48 47 46 45 44 43 42 41|31 92 33 34 35 36 @ as ovewar Nio( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior {(em mm) inferior (em mmy): :

Modelos: P~y Em My

Dor ou Ruid Direita{ ) Dor Muscular Direita { )} X

Articular: Iato-Esquerda () /)'%, Esquerda ( )

Necessidade de Tratamento R 4

Complementar: Simy() Fonoaudiologia{ ) Otorrinolangologia { ) Cirurgia ImpiantesM Pré Protéticas ( )

Ortognatica ( }

Queixa Principal do W i
Paciente: 0

Plano de Tratamento: Preventiva ( } Interceptiva ( ) Ortopédica ( } Corretiva}()'
Aparatologia; Ortopédica Funcional { ) Fixa\/) , Ortopédica Extra Oral( ] Removivel { )

vescrever Teejea Dot N = 0lirndba runter L NI Lo Tl / st/
U arwoo. Wy ezl , Arﬁtvm/{)’bo‘boucm/ o0

I

18 17 16 15 14 13 12 H’Z'[ 22 23 24 %25 27 28 18 17 16 15 14 13 12 HlZ’t 22 23 24 26 26 27 28

Exodantias: 45 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 a7 a8 Deogastelnter proximal: e 45 4 57 ¥ X |§2 3¢5 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognostico Favorévehﬁ() Desfavoravel { ) Duvidose { )

Tempo Previsto para FinalizagZo do Tratamento (em meses): (5O W
Paciente Possui Aparetho Instalado Nao () Si j() H& quanto tempo? m
" Previamente? : J

e

Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima ¢ autorizo a Gdontdlife a Declaro que as informagdes descritas neste doc (g(e{gw e me responsabilizo
reahzar audnona dos servigos execujpdossempre qu‘zulg necesgario. integralmente por elas. g
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