Anexo 1: Relatorio do plano de tratamento Ortodontico e termo de consentimento informado.

Paciente: Data:
Idade: anos Responséavel legal:

Sumario do diagnostico inicial:

Overbite  ; Overjet ; Linha média ; Padréo esquelético de classe
Padrdo dentério de classe ; Auséncia dos elementos XXX ;

Curva de Spee ; Discrepancia do arco inferior de  ; etc...

Obijetivos do tratamento:

Alinhar, nivelar e coordenar os arcos, corrigir a discrepancia de espagos, as giroversoes, obter overbite e o overjet
normais e abrir espaco para substituicdo protética dos elementos ausentes, fechar os demais espacos presentes no arco
superior e inferior, corrigir a linha média, etc...

Opc0es de tratamento:

18- Com extracdes do 14 e 24.

2%- Com uso intenso de elastico intermaxilar e utilizacdo de dois mini-implantes no arco superior.

Plano de tratamento sucinto:

Arco superior: Aparelho fixo standard edgewise com slot .022"X.028" e elastico intermaxilar de classe II.

Arco inferior: Aparelho fixo standard edgewise com slot .022"X.028" .

Contencdo: Barra lingual de 33 a 43 por tempo indeterminado e placa de Hawley por dois anos.

Progndstico do caso: Bom, todavia é duvidoso em relacdo a correcdo da linha média e vista da acentuada assimetria dos

arcos.
Tempo previsto para o tratamento: 30 meses.
Observacdes: O prognostico favoravel depende da colaboracdo do paciente. A instalacdo de mini-implantes é realizada
por outro profissional a ser indicado. O paciente e o responsavel declaram que estdo devidamente esclarecidos em
relacdo as alteracBes advindas do tratamento, seus riscos, propdsitos, custos e alternativas de tratamento, conforme
apresentados e também através do endereco eletrénico abaixo, e comprometem-se a cumprir as orientagdes necessarias
a obtencdo de um resultado favoravel. Os mesmos abaixo autorizam o inicio do tratamento e se responsabilizam pela
guarda da documentagdo ortodontica completa (radiografias, modelos, fotos, tracados, pasta), entregue ao final do
tratamento.

(cidade) de de 2015.

Paciente ou Responsavel legal Ortodontista

Este documento é apenas uma sugestdo, devendo ser adequado a realidade da cada profissional. Recomenda-se sua
utilizacdo em conjunto com os demais documentos (ANEXO 2 e CONTRATO DE ORTODONTIA)



