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& m fe Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planus Ddaniolisicors

Codigo Beneficiario: (Y2 QoS 1003 2?1 F OO0 Q0! . Ol ,
Beneficiario: _)AH o DA bfLVQ ﬂﬂﬂu’_)o K ﬂ&/_',}teo o

Titular:
pentista: DECHRAH SORIL IO DE (91USTH CRO/UF: (4 948 /5P
Dentigao: Permanente}() Mista ( ) Decidua( )
Classificagao de , Divisao 12 ( ) Subdivisao Direita ( ) Subdivisdo Direita ( )
Classe | Classe Il Cl n -
Angle: Elge) . Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) msge il 1 Subdivisao Esquerda ()
Relagao Canina: Direita | (&) II( ) N( )Esquerda 1(&) () W( ) , o
5 _— Coincidente () Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita (A)
|Linha Média:
Esquerda (X&) Esquerda ( ) B
Relagao Normal (/) Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral { )
Transversal: Poster:or( )
Normal Positivo ¢ ) Acentuado (&) Normal(-f.) Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo () Moderado ()
Leve ( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa () Normal ()
Dentaria: Inferior . Alta (p<) Baixa ( ) Normal ( )
Maxila: Protruida (iX) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ¢X) Retruida( ) Bem
- () Posicionada ( )
Apinh i m (/) 18 17 16 15 14 13 p{_ )(AQ— 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: N&o( ) 48 47 46 45 44 B e 2 Aol of 31 35 36 37 38 f Nao p<) 48 47 46 45 44 43 42 41 ‘31 32 33 34 35 36 37 38
|
TReabsorcéo Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 n|21 2223242526 2128 Lol Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27 28
|Ossea: Nao <) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 3¢ 35 3 3I7 38 adieulan e (D) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
|
i_ = - — - —_—
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
[Modelos: ]
Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( ) - -
Nao <)

N sidade de Tratament . 2 ; ; o s . -
cg?:;;m:mar: nie Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()

Ortognatica ( )

i incipal
pacieme Y Gbwly Torlp)

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () ~ Ortopédica ( ) Corretiva 0_94)_
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa > Ortopédica Extra Oral ( ) Removwel ()

Descrever Té?nicawb Asapel LQ __Mﬂﬂim )a@ Pl ¢ M_ﬂr)w éa/-i (_‘b

Exsdsntias 18 17 16 15 48 13 12 11|21 22 23 yizs 26 27 28 D o o 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
ntias: esgaste roximal.
48 47 46 45,,&43 42 41|31 22 33;5_35 36 37 38 9 prox 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognastico Favoravel <) Desfavoravel ( ) Duvidoso ()
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses) .-‘96)-;-,3 YD)
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (pd Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e aularlzo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sao vgrdadeiras e me responsqb\hzo
realizar auditoria dos servigos executados semp e ario. m(egraimente Ias

Data da Consulta Inicial Dala




