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Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico
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Titular:

Dentista: ;zvk_,l/\_f];omot.o O\~0~. V f\y\uq du A‘-Q"Mg@: cror: /) 33 l %
Dentigao: Permanente (9Q_  Mista( ) Decidua ( )
ificaca ivisa ivisao Direi bdivisao Direita ( )
Classificacio de Divisdo 12 ( ) Subdivisao Direita ( ) P Su :
VANQ'EC erassell. ) gassalll & Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) ) Subdivisdo Esquerda ( )
109 Relagao Canina: Direita 14¢2) 11 ( ) () Esquerda 1H<) 11( ) ()
*“M',(' . . Coincidente (>¢ Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita( )
£ Linha Média:
W~ Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagao Normal () Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal X Positivo () Acentuado ( ) Normal )  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo () Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal#& )
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ¢<)
Maxila: Protruida<=x Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida (OX) Retrurda( ) Bem
() Posicionada ( )
g ) im@Y 1817 16 15 14 13 12 nlzm 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Apinfiamiento: N3o( ) 48 47 46 45 44 43 @ @@@33 34 35 36 37 38 NEO ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 n|21 2223 242526 21 28 Lo Sim( ) 1817 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 a7 38 oocdlan N0 (~F 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) i Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita( ) _
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Tl . .
Cgﬁfgflilminfar? ratamen Sim (3§ Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes 9 Pré Protéticas ( )
) Ortognatica ( ) :
Queixa Principal do \
Paciente: _lanlis Nenbs_
Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva( ) Ortopédica ( ) Corretiva ).

Aparatologia:

Ortopédica Funcional ()

Fixa O

Ortopédica Extra Oral ( )

Removivel ( )

DescreverTécnica:__%u}Mw A A 7
7 {S/Jédﬂ;n_.f,&zaﬁaa@

Desgaste Inter proximal:

£

« mplon
Exodontias:

18 17 16 15\@13 12 IllZl 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 42 43 42 41|31 32 33 34 35 @37@

m«,mmw_

18 17 16 15 14 13 12 I‘IIZ'I 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41|3| 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo):

Inferior (tipo):

B0 i o

M(Aemut'/_m 43 )

Duvidoso ( )

Prognéstico Favoravel (P§ Desfavoravel ()
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): MW 5
Paciente Possui Aparelho Instalado Naoﬂ)Q Sim( )

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o ualnmemn proposto acima e autorizo a Odontolife a

Ha quanto tempo7

integralmente por elas.

090,24

realizar auditoria dos servigos uecu mpu- que ]\Ilual e 0.
P g Iésbt‘;
Data da Consulta Inicial Asmnauu crarlo

Data

Declaro que as informagdes descritas neste dnnume%i?y‘?y adpé

s ¢ me responsabilizo
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

OOCUMENTACAQ £ RADI.OGI DOONTOLOGICA

Rua Coroned Vool Marvs 0e O'vera 447 - Fare (42! 3212 084)
\ VIO R0 Mo Como-FR | www rOBOMRIO0OIM0 L oM by

g

Enderego

Rua:
Bairro:

CEP:
Filiagdao

Pai:
Profissdo:

Local de Trabalho

Telefone:

Conjuge

Nome: Fernando Borges Tonet
Profiss&o:

Atividades

Local de Trabalho:

Escola:

Curso:

Esporte/hobby:

Indicacdo:

Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz

ASMA

ANEMIA

ALERGIA

DOENGAS SANGUINEAS
DOENGA OSSEA

DIABETE

EPILEPSIA

PROBLEMAS ENDOCRINOS
PROBLEMAS EMOCIONAIS
DOENGAS DA INFANCIA

00D0D0DoDoDoDOoOOoOo

INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS:

ANOMALIAS DE NASCIMENTO:

Identificagdo

Patricia de Jesus Prestes
Nascimento:06/08/1991

Idade:33a 01 m

Sexo: Feminino

Data:14/10/2024
Profiss&do: almoxarife

Ndamero:
Cidade: Castro

Telefone: 99834-1726

Mae:
Profissao:

Local de Trabalho:
Telefone:

HISTORIA MEDICA

O PACIENTE JA APRESENTOU:

DOENGAS CARDIACAS
DISTURBIOS AUDITIVOS
DISTURBIOS RESPIRATORIOS

HERPES

HEPATITE

FEBRE REUMATICA
FRATURAS OSSEAS

000DOD0DO0OO0OO

ANTICONCEPCIONAL:

TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA

ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO:

CIRURGIA ANTERIOR:

TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

* SAUDE ATUAL :
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Patric

DOCUMENTACAQ £ RADIO.OGIA DDONTOLOGCA

Data:14/1

Rua Coronel Vol Marns 0o Overa, 469 Fore (9 3y
\ Vo RO Borco  Covvo - PR | waw sodaagacasho com o

FICHA CLIiNICA

Nascimento:06/08/1991 "
Idade:33a01m
0/2024 '

ia de Jesus Prestes !‘ A “‘.)

CONTROLE
o PLACA DENTAL 0 CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE a ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS

a
0 APLIC. TOPICA FLUOR 0 DEGLUTICAO ATIPICA
0 REABSORGAO RADICULAR a INTERPOSICAO DE LINGUA
0 RELAGAO MOLAR/CANINO Q RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZNVERT. a FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA a EXTRANUMERARIOS
a PERIMETRO DO ARCO o ERUPGCAO RETARDADA
a FOTOS Q
a SLIDES o
o RADIOGRAFICO Q

CLIiNICO
o BC o PLA H Q DM\mm
o CD a ORTOPEDIA a
a XP 0 DISJUNGAO PALATAL Q
o AEB( ) GR H a DC m.m. u]
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA

DATA CONSULTA
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Y Patricia de Jesus Prestes v
[QR\/G Nascimento:06/08/1991 ‘\'ﬁ

. Idade:33 a 01m
COMRORADOLOGCO 0 CASRO Data:14/10/2024
OOCUVENTACAC £ 7200.0G4 2ND.0GC

¥3 Corne Vool Mortrs oe Ohvers. 465 Fone () L0843
K VIGROMoree Como-M 1 wine m30n00OWS Com Ly }

PAGAMENTO INICIAL R$:
PAGAMENTO MENSAL RS$: C/REAJUSTE
CONTENGAO:
DE ACORDO
N° | VENCIMENTO | DEBITO | CREDITO SALDO DATA/PAGAMENTO OBSERVACOES
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- — | ANALISE DE MODELO
/3’;\/] Patricia de Jesus Prestes |
cc Nascimento:06/08/1991 | BN
v Idade:33a 01 m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:14/10/2024 &
DOCUMENTACAC E RADIQ.0GIA COONTOLOGICA
Ty el
DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARlO
12=
SUPERIOR
6=
12=
INFERIOR
6=
DISCREPANCIA POR SEGMENTOS
| SUPERIOR =]
ESPAGO ESPAGCO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
n__iii 211 12
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR |
ESPAGO ESPAGO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21 | 12
mm mm mm
6__2 543
mm mm mm
2_6 345
mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICAGAO
REL. MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
SOBREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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USP / UNICAMP

Idade: 33a2m
Indicagdo: Dr®. Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO

Data Nascimento: 06/08/1991
Sexo: Feminino

Paciente: Patricia de Jesus Prestes
tendimento: 17/1 0/2024

N.° série: 1796

http/fwww.cdt.com.br
PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.
SNGoGn (<entreSNe GoGn) 34,20 ° 32,0 2,20 Délico
SNPLO (< entre SN e PLO) 14,19 ° 14,0 0,19 Meso
FMA 31,79 ° 25,0 6,79 Délico
SNGn (Y)-(<entre SN e SGn) 64,10 ° 67,0 -2,90 Braqui
SN) . (Go-Gn) 34,20 ° 31,546/ 270
L(SN) . (Go-ME) 36,19 ° 32013 4,19
RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
SNA (<entreSN e NA) 84,44 o 82,0 2,44 Maxila protrulda
SNB (<entre SN e NB) 84,08 ° 80,0 4,08 Mandibula protruida
ANB (<entreAe B) 0,36 ° 20| -164 Classe Il
SND (< entre SN e ND) 80,65 ° 76,0 4,65 Mandibula protruida
DENTES RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
INA® (<entre1e NA) 27,47 ° 22,0 5,47 Incisivos sup. vestibularizados
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 7,06 mm 4,0 3,06 Protrusdo
INB° (<entre1e NB) 27,11 ° 25,0 2,11 Incisivos inf. vestibularizados
INB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 4,73 mm 4,0 0,73 Normal
11 (<entret1e 1) 125,06 ° 131,0 -5,94 Fechado
IMPA (<entre 1 e GoMe) 86,84 °© 870| -0,16 Normal
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 24,30 ° 22,5+7,5 1,80 Mesiorrinico
H-Nariz (Linha P mole 2 Pta Nariz) 6,24 mm 10,0+1,0) -3,76 Convéxo
NAP (< entre NAe APog) 1,04 ° 0,0 1,04 Convéxo
PogNB (Distancia entre Pog a NB) -0,26 mm ‘J %‘
CRC- CENTRO RADIOLOGICO pg; CASTRO

Coronel Vidal Martins de_rO'li ;'eira -449-CEP 8417>.555 _
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7 o Paciente: Patricia de Jesus Prestes
LOGCODE
aerwac\tendimento: 17/10/2024 Data Nascimento: 06/08/1991
ldade: 33 a2m Sexo: Feminino
Indicagéo: Dr. Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1799

hﬂp-.llwww.odt.com.br

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

ing de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 .
ronel Vidal Martins 00 e (42)3233-0843 35- CASTRO - PR

. ..unw radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail an..
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Nome: Patricia de Jesus Prestes

Data de nascimento: 06/08/1991

Data do exame: 14/10/2024

Idade: 33 anos

Indicag&o: Dra. Kanandha Teixeira Cruz

Interpretagdo radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria e Periapical de Incisivos
Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18, 27, 28, 38, 37, 36, 35, 46, 48.

- Extrus&o: 16, 15 e 25.

- Desgaste incisal.

- Imagem radioltcida coronaria sugerindo les&o cariosa nos dentes 17 (M), 16 (MD),
15 (D), 14 (MOD), 13 (D), 12 (M), 11 (MD), 21 (M), 22 (D), 23 (M), 24 (D), 25 (MD), 26
(MOD), 34 (MD), 33 (D), 43 (D), 44 (M), 47 (M). Sugerimos relacionar com radiografia
interproximal e exame clinico para melhor avaliagao.

- Rarefagao 6ssea periapical difusa nos dentes 14 e 25, sugerindo lesdo periapical de
origem pulpar (abcesso periapical). Sugerimos relacionar com radiografia periapical e
exame clinico.

- Imagem radiopaca delimitada na regido dos dentes 37 e 36 sugerindo raiz residual.
Sugerimos relacionar com radiografia periapical e exame clinico.

- Extensdo alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior e
tuberosidade.

- Presenca de calculos interproximais.

- Reabsorgao horizontal leve das cristas Osseas alveolares.

* Para melhor avaliagédo da altura e espessura ¢ssea e demais estruturas anatémicas
para implantodontia sugerimos tomografia computadorizada.

LUCIANE DE FATIMA Assinado de forma digital por

SOUZA IMBRONIZIO - fﬁ‘"@%?ﬁmuﬁ%ezm

SANDRINI:01651629960 Dados: 20241016 08:46:08 -0300'

Dra. Luciane Imbronizio CRO -12.549
Radiologista

. Scanned with :
; CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Paciente: Patricia De Jesus Prestes
Data de nasc: 06/08/91 33anos
Dr.(a): Kanandha T. Cruz

21805

Data do exime: 14/10/24

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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Paciente: Patricia de Jesus Prestes

Data de nasc: 06-08-1991 00:00:00
Data do exame: 14-10-2024

[ Sen g

Dr(a).Larissa Wiltemburg
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 Patricia de Jesus Prestes

' Data:14/10/2024

Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz
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