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[ e Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico
¥ Odonfalife ’

Planas Odonlologicos

Cédigo Beneficiario: MMOQ % 1

senisio: \lfius Hoome— s 9ol

Titular:

Dentista: N9 Ao~ Ds Norco Um\))w\.«,l_is_gﬂmbws)\n CRO/UF: 2)}30\ -Pr

AN

Dentigao: Permanente §£)

Mista( ) Decidua ( )

Classificagao de

Angle: Classel (,4

Classell ( )

Divisao 12 () Subdivisdo Direita ( )
Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( )

Subdivisao Direita ()

Classelll () Subdivisdo Esquerda ( )

Relagdo Canina: Direita 1(,2) I1( ) () Esquerda 1> 11( ) m( )

FEE Msdias Coincidente (<) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda ( )
Relacao NormaIM Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal ¢ Positivo () Acentuado () Normal &)  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo () Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal £X)
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal £
Maxila: Protruida ( ) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem )
Posicionada¥¢ )
Aviihariento: m®) 1817 16 15 14 13 12 @@@ ¢3)24 25 26 27 28 Diastemas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Nio( ) 48 47 46 45 44 43 42 4 @qﬁ@ 34 35 36 37 38 : Nao 9, 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28 Ko dicliar Sim( )} 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: N3o 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 NQOQ 48 47 46 45 44 43 42 41|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( )

Necessidade de Tratamento
Complementar:

Nzo N

Sim( )

Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia

Implantes () Pré Protéticas ()

Ortognatica ( )

Queixa do

Paciente:

Principal

ey Jelon

Plano de Tratamento:

Preventiva ( )

Interceptiva ( )

Ortopédica ( ) Corretiva (>%

Aparatologia:

Ortopédica Funcional ( )

Fixa )

Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica:

18 17 16 15 14 13 12 'Il|2'l 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias:

48 47 46 45 44 43 42 4I|3! 32 33 34 35 36 37 38

Desgaste Inter proximal:

18 17 16 15 14 13
" 48 47 46 45 44 43

12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
42 4131 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo):

Al

Inferior (tipo):

by

Prognéstico Favoravel G4~ Desfavorével ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): j 6 Y VUDN .
Paciente Possui Aparelho Instalado Néopd_ Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

0ﬂ L

Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposlo acima e autorizo a Odontolife a

Declaro que as informagdes descritas neste d

’;'.' dndeiras e me responsabilizo

realizar auditoria dos sevvnc7execulados sempre qggar n cesg integralmente por elas. de'q
s R A5 oo, /03,24 gy i
Dala da Consulta Inicial assftura Beneficiario Data Assmat .gna imb
J9
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o Identificacao -4
M 7\ | Matheus Gomes da Silva
ey Nascimento:07/07/1993
cnc Idade:30 a 07 m
v Sexo: Masculino
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:20/02/2024
OCCUMBNTACAD & RADIO.OGA ODONICL OGCA Profissdo: assistente adm.
Rua Cor.
RS boren Come: 8 1 e LS J
Enderego
Rua: Bruno Ramon Pereira NUmero:
Bairro: S&o Miguel Cidade: Castro
CEP: Telefone: 99906-5391
Filiagdao
Pai: Mze:
Profissao: Profissao:
Local de Trabalho Local de Trabaiho.
Telefone: Telefone:
Coénjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagdo:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA O DOENGAS CARDIACAS
a ANEMIA a DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGA . . O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENCA OSSEA O HERPES
o DIABETE O HEPATITE
a EPILEPSIA O FEBRE REUMATICA
O PROBLEMAS ENDOCRINOS Q FRATURAS OSSEAS
a PROBLEMAS EMQCIONAIS
O DOENGAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS; ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: :
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPOFISICO: _____ ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

+ SAUDE ATUAL:
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FICHA CLINICA
Matheus Gomes da Silva

: Nascimento:07/07/1993
CE -
MNIESMFE?DDL(BLOGICO DECASTRO Idade:30 a 07 m
T oo v o O AGA__ Data:20/02/2024
S7C0_Cosmo-PR_| www sadiologiocasivo com.be "/
CONTROLE
g EAL:;(?Q DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o ATM
a PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
(m]
Q APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTIGAO ATIPICA
0 REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSICAO DE LINGUA
0 RELAGCAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o ggi;ngETRo DO ARCO o ERUPGCAO RETARDADA
Q a
o SLIDES o - o
o RADIOGRAFICO o -
CLINICO
o BC o PLA H a .M___  _ mm
o CD o ORTOPEDIA o
a XP o DISJUNGAO PALATAL a
o AEB( ) GR H a DC m.m. a
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
T
A
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

DOCUMENTACAO E RADIO.OGA ODONTOLOGICA

Rua Corones Vidol Morting
VO ROBONCO  Casropp | oreg Fone: (1 080

=

J

ANALISE DE MODELO

Matheus Gomes da Silva
Nascimento:07/07/1993

Idade:30a 7m

Data:20/02/2024

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

1
INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR
ESPAGO ESPAGO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m_iii 21 112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2 6 345
e mm mm Mm
= INFERIOR o
ESPAGO DM.
ESPACOE |REQUERIDO
e 21_I_12 _
. mm mm m
543
6__2 = - o
345
2_6 B . o
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
% MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAR D'REUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL, MOLAR ESQ A LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA DIRE ERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REL, CANINA ﬁ)s}\ogomz APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
§8§§§mgzgm VERT. APINHAMENTO INF.
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Andlise USP

Ok Paciente: Matheus Gomes da Silva
Emmm%tend:mento: 21/02/2024 Data Nascimento: 07/07/1993

Idade: 30a7m Sexo: Masculino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro

Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO

N.° série: 1796

http:/iwww.cdt.com.br
| Angulo Faclal (F. N-Pog) 90,92 ° 88,0+1| 292 | Acima
| Angulo Convexidade (N-A. Pog) -1,08 °© 00%t2| -1,08 | Normal
| SNA 78,68 ° 82,0 -332

SNB 76,77 © 80,0 -3,23

ANB 1,91 ° 20| -0,09

SND 75,38 © 76,0 | -0,62

Ang. *Y" de Crescimento (S-N. Gn) 70,05 °© 67,0 3,05

Plano Oclusal (S-N. Ocl) 9,59 ° 14,0| 441

Plano Mandibular (S-N . Go-Me) 40,70 ° 32,0 8,70

Plano Oclusal (Go-Gn . Ocl) 29,42 © 18,0 | 11,42

1/./1 (Ang. Interincisivos) 136,67 ° 131,02 10 5,67 Normal

1/.NS (Incl. Incisivo superior) 103,06 ° 103,0 0,06

1/ - Orbita 9,39 mm 50| 4,39

1/.NA (Incl. Incisivo superior) 24,38 ° 22,0 2,38

1/- NA (Pos. Incisivo superior) 2,73 mm 40( -1,21

/1. NB (Incl. Incisivo inferior) 17,05 ° 250| -7,95

/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 2,55 mm 40| -145

/1 - NPog (Nasio - Pogénio) 0,79 mm 0,0 0,79

6/ - NA ( 1° Molar Superior - NA ) 16,75 mm 251 | -8,35

16 - NB (1° Molar Inferior - NB ) 12,84 mm 213| -846

H.NB 4,86 ° 10,5| -564

Linha "H" - Ponta Nariz 9,88 mm 10,0x1| -0,12 Normal

Pog - NB 5,04 mm 4,0 1,04

Eminéncia Mentoniana 15,97 mm 70%1] 897 | Acima

Obtido Padriao Desvio Obs.

FMA 29,02 ° 25,0 4,02

FMIA 71,40 ° 68,0 3,40

IMPA 79,58 °© 87,0| -742

TP -3,18 mm

Obtido Padrio Desvio Obs.
1 - Linha 'I' (Interlandi) 017 mm 0.0 0.17
Go-M) .. (V-T) 60,90 ° 72,0 -11,10

F.(V-T) 80,08 ° 81,0 9,08

A-(V-T) 511 mm 3,0 2,11

fi - (V-T) 519 mm 60| -081

DC (Vigorito) -1,11 mm

H. (V-T) 6,50 ° 5,0 1,50

— ]

Altura Facial 73,32 mm 83,0 -968

Comprimento Maxilar 49,69 mm 53,0| 331 |

Comprimento Mandibular 109,97 mm 103,0 6,97

Comprimento do Corpo 78,45 mm 69,0 9,45

Comprimento do Ramo 55,13 mm ‘J

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CFP 8417 cee oo
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Paciente: Matheus Gomes da Silva

B tendimento: 21/02/2024 Data Nascimento: 07/07/1993
Idade: 30a7m Sexo: Masculino
Indicagao: Centro Radlolégico de Castro |-
Registrado para: LuCIANE F.5.MBRONIZIO L

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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Nome: Matheus Gomes da Silva
Data de nascimento: 07/07/1993
Data do exame: 20/02/2024
Idade: 30 anos

Interpretacao radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapical de Incisivos
Superiores e Inferiores

As imagens radiogréaficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18, 14, 24, 38 34, 44, 48.

- Extrusdo: 28.

- Sobrecontorno: 36 (M).

- Desgaste incisal.

- Imagem radiolucida coronaria sugerindo lesdo cariosa nos dentes 17 (OM), 16
(MOD), 15 (MD), 13 (MD), 12 (D), 25 (OD), 26 (MD), 27 (MOD), 28 (OM), 37 (OM), 36
(D), 35 (OD), 43 (D), 45 (MD), 46 (MOD), 47 (M). Sugerimos relacionar com radiografia
interproximal e exame clinico para melhor avaliagéo. o

- Base/coroa protética: 36. Sugerimos relacionar com radiografia periapical e exame
clinico. :

- Rarefagéo 6ssea periapical no dente 36, com tratamento endodéntico, sugestiva de
neoformacéo 6ssea, cicatriz 6ssea ou lesdo periapical. Para conclusdo do diagndstico
Sugere-se comparar com imagens anteriores, histéria pregressa ou acompanhamento
radiografico incialmente trimestral. o '

- Rarefag&o 6ssea periapical difusa no dente 47, sugerindq lesdo penapuqal de origem
pulpar (abcesso periapical). Sugerimos relacionar com radiografia periapical e exame
clinico.

- Desvio de septo nasal. _

- Extenséo alveolar dos seios maxilares para regi&o de rebordo posterior.

- Presenca de célculos interproximais.

- Reabsorgéo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

- Calcificagdo do processo estildide.

LUCIANE DE FATIMA | Assinado de forma digital por
' LUCIANE DE FATIMA SOUZA
SOUZA IMBRONIZIO ' imronizio

. SANDRINI:0165162996
SANDRINI:016516299. Dados: 2024.02.21 13:4?330
60 7S 0300

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista
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)/‘ Paciente: Matheus Gomes da Silva

CRC

CENTFO PAJ QLOGICO DE CASIRO

Data de nasc: 07-07-1993
Data do exame: 20-02-2024

Dr(a).Crc

26 mGy.cm?
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Paciente: Matheus Gomes Da Silva
Data de nasc: 07/07/93 30anos
Dr.(a): C.R.C

Matheus Gomes da Silva 0 . ¥ . ; - of N e .' i & , ’ 20/02/2024
Centro RadiolA’gico de Castro g g

CS 8190SC 30

11 :bahs % R Data do exame: 20/02/24

Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com
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“nathheceus Gomes da Silva

D2ta:20/02/2024

Dr. (22) CRC
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