Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Cédigo Beneficidrio: (002 () ot S éJ 14 Q_E_&QQ_QD |0

Beneficiario: J‘M‘) '

Titular:
Dentista: E,__ﬂ{ ;!Qﬁ:w“ o} ; éi AL STVEEN croUF: 1R 885
Dentigao: Permanente E} Mista( ) Decidua ( )
Classificagdo de Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdivisdo Direita ( )

Classe | (W Classe Il Classe Il =
Angle: SR ] Divisao 2° ( ) SubdivisaoEsquerda( ) Coooc ' ) gupdivisso Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1(&) ( ) ( )Esquerda 1) N( ) M( )
NLinha Média: Coincidente &) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita( )

Esquerda( ) Esquerda( )

Relagdo Normal {Q Cruzada ( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral { ) Bilateral { )
Transversal: Posterior ( )

Normal < Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal, j  Positivo (X) Acentuado [ )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negative ( ) Moderado ( )

Leve [ ) Leve (X)
Inclinagao Superior Alta (&] Baixa( ) Normal ( )
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
(%) Posicionada (8)

Asiibas Sirn (&) 1817 16 15 14 13 12 1|2 zzza 26 27 28 Diaﬂt:g-['ﬂag Ei!n &) 181716 15 1413 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 : Nia( ) 48 47 46 45 44 43 33 34 35 36 37 38
Reabsaorgao SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicul Fimli ) 18 17 16 15 14 13 12 Hlﬂ 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: No( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38 i NEo( ) 48 47 46 45 44 43 42 n|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular. Esquerda ( ) Esquerda ( )

Nao &)

N idadede T t =
E::;:.-. ﬂEna:a c:.E ratamento Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otominolangologia ( ) Cirurgia implantes ( ) Pré Protéticas ( )

' Ortognatica ( )
Queixa Principal do ' P
Paciente: ainncA  duaan WMMM
Planc de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva (é.}
Aparatologia: Ortopédica Funcional( )  Fixa ({} Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel{ )

Descrever Técnica: o paNoA  — EQE.‘:EEE Q2L = 2N onh e Q' Lo NAR Ao e de,

ARRAKN Oyne

18 17 16 15 14 13 12 11[?1 22 23 24 25 26 27 2% 18 17 16 15 14 13 12 1111“1 22 23 24 15 26 27 28

ias: te Int ximal:
Rincntes. % 47 46 4 M 43 42 41[31 52 33 34 35 %6 &7 3 Jcogoste INierpro O s 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 3 36 7 B

-
-

Ancoragem Superior (tipo): OAAC~ - Inferior (tipo)}: i asa
Favoravel

Prognastico Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizacdo do Tratamento (em meses): \&
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (N Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declarn conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagoes descritas neste Hix it

realizar auditoria dos servigos executados sempre gue julgar nec integralmente por elas.
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