l% wle- Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

e (i a s

Codigo Beneficiario: 002025109639700005901
Beneficiana: Juan Silva dos Santos

Tidar - Juan Silva dos Santos

Dentist: Bianca Paula Pereira dos Santos T o CREED s
Denticao: Permanente { X Mista( ) Decidua( )
Classificacao de Divisao 13( ) Subdivisao Direita( ) Subdivisdo Direita ( )
" : Classel( ) Classeli{ ) wisho 28 ( ) ; () Classe lll (X) jvisdo Esq ()
Relacho Canina: Direita I1( ) W(X)M( )Esquerda I( ) N({ ) M( )
: o Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita( ) Desvio inferior-  Direita( )
Linha Media:
- Esquerda ( X) Esquerda ( )
Relacio Normal (X ) Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal Posterior( )
Normal X Positivo( ) Acentuado( ) Normal (X) Positivo( ) Acentuado [ )
Overjet: Negativo [ ) Moderado( )  Overbite: Negative ( ) Moderado [ )
Leve( ) leve( )
Inclinacso  Superior Ata( ) Baxa( ) Normal ()
Dentana: Inferior Aa( ) Baixa( ) Normal ( )
Maxla: Protruida( ) Retruida (X) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida(X) Bem
{ ) Posicionada( )
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Reabsorcao Sin'IIJuumuuuunlﬂnnunzsrr R Sm( ) mwvwssunuzn|lnzanusxmmns
Ossea: uio{x}luﬁauuuﬂlﬂrnumlsr adiculer. Nio(X) ®v s sMaa|nuousxwe
Yy
Dimephﬁade Superior (em mm) Inferior (em mm):
Duwﬁudu Direita( ) Dor Muscular Direita( )
Articular: Esquerda( ) Esquerda ( )
e :{(x; Fonosudiclogia( ) Otomrinolangologia( ) Cirurgia implantes ( )  Pré Protéticas )
' Ortognatica( )

Queixa  Principal  do
Paciente: Paciente ja iniciou o tratamento ortoddntico, e deseja finalizar, " arrumando a mordida”.
Plano de Tratamento: Preventiva( ) Interceptiva( ) Ortopédica( ) Corretiva ( )
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa(X) OrtopédicaExtraOral( ) Removivel [ )

Descrever Tecnica: Técnica SMS, sem indicacdo de exodontia de terceiros molares
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Ancoragem Supenor (tipo) Inferior (tipo):
Prognostico Favoravel ( ) Desfavoravel ( ) Duvidoso( )
Tempo Previsto para Finalizacdo do Tratamento (em meses):
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (X)) Ha quanto tempo?
Previamente? Usa aparelho ha 2 anos, porém 5 meses sem manutencao.
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