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Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Codigo Bene‘ﬁ}i?-
Beneficidrio: T el i

‘ ads  Nonycasd (bm\hmﬁ AW

Titular:

Dentista. }Q!Q ’c : e e s ; .

h" C Q'UO"'G . ,< il __ . ‘CRO/UF‘. ap“@ﬁ.? SC

Clas ifi kG | "

Angl(se! cacao de Classe | ( ) Classe 11 { ) Divisdo 18( ) Subdmsao Dnrena( ) Claséa I QO 5ubdmoao Direita ( 3,
e AT g Divisao 2°( ) Supdmsa_o Esquerda ( ) | ~Subdivisao Esquerda {2)
elacao Canina: Direita Hp) 1 ( )m( )Esquerda |( ) u(;d m( )
Linha Média: C°'"C'deme( ) Desvio Superior: Direita Desvio Inferior:  Direita ()

i s : | oo R ERQUETIRL S ) o i el L Esquerda( ) | _
Relagdo Normal ( ) Cruzada (p Regido Anterior () Unilateral ( p Bilateral { )
Transversal Posteno: |
s Normal Positivo () Acentuado () Normal }ﬂ) Positivo () Acemuado(' )

verjet: Negativo(\/b Moderado ( )  Overbite’ Negativo ( ) Moderado ( )
i 5 s ' LevealD ) : S ~ Leve( )
'[‘)‘g"]'t';?:o Superior Alta{ ) Baixa ( ) Normal ()

LT Inferior S Alta( ) Baixa ( ) - Normal ( ) B =
Maxila: Protruudap " Retruida { ) Bem Posicionada Mandibula Protruida }0) Retruida ( )  Bem

() Posicionada { )

Apinhamento: Simoﬂ 18 17 16 15 14 13 12 n;p_zz@ 24 25 26 27 28 Diastemas Sim(:) 1917 1815 M 13 12 1 '21 22 23 24 26 26 77 28
" NAo( ) 4B 47 46 45 44 43 4232 33 24 35 36 37 38 : NaoQQ 48 47 46 45 44 43 42 &) 31 32 73 34 35 36 37 38

Reabsorgio SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11 21 2 24 25 26 71 28 o oo Sim( ) 1817 1615 1413 12 1 22 23 24 28 % 27 28.
Ossea: Nao P) 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 b e Nio p) 18 47 46 45 A4 43 42 41131 32 33 M 35 36 37 38

Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):

‘Modelos _‘

Dor ou Rusdo Direita( ) Dor Muscular Direita ( )

Atticular:  Esquerda( ) b Esquerda( ) = et

Necessidade de Tratament Néo‘ﬁﬂ)

Complementar: 5 e Smi{ ) Fonoaudiologia () Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Proteticas( )
' Onogné_tic_a (‘ . ) | T

Queixa Principal do

Paciente: W . eadudo uumbp . . 4

Plano de Tratamentoﬁ ‘ f’fgvgqg{y_a( ) o ‘lp._t_e_rcepuva ,L )__ e e Ortoped:ca( ) QOWEIW&!}O._) NI

Apa,aw,og.a, Ortopédica Func:onal( ) e o Qr}opedlca Extra Oral( ) Removivel( ) _

Descrever Técnica: L}\MWM ,._’Y.\N.m .

o NI SRS ok vrrendido

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

38

17!615141312”2122232425262 -
3 Nagcaste Inter proximal: -
42 41131 32 33 34 35 36 37 d ¢ TRRTC 6 12 33 @ 3§ 37

Exodontias: (5 47 45 45 44 A3
Ancoragem Superior (tipo): e e Infenor (UPO)
Prognosnco " Favoravel (Za Desfavoravel ( ) Duwdoso ()
Tempo Previsto pala Finalizagdo do Tratamento (em meaes) - 36 TOLNED |
paciente Possul Aparelho Instalado Nao (?Q Sim( ) Ha quanto tempao?
Previamente?
peclaro canhecer € concordar com o ratame nle propasto gcima e autorizo 8 Odontelife a Declaro gque as nformactes descrilas neste
reslizar auditoria dos sefvigos € scutados sempre gue julgar nec eS8ArTio integralmente por elas
| w2
Data

Data da Consulla irvcial Assinatu g Beneliciano

bl iy ol k- )‘




PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES
Data Nasc.: 09/09/2009 Idade: 15 anos

CD I"IHBSTE Dr(a): Sarah C. Honorato

Aadiolania odonloldaoica

Fotografia Perfil Direito Fotografia Perfil Esquerdo

Fotos Extra Bucais -
www.contrasteradiologia.com




PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES
Data Nasc.: 09/09/2009 Idade: 15 anos

CON I'[asre Dr(a): Sarah C. Honorato

adiologia odonlolagice Data do exame: 31/ 10/ 2024 17:00

Codigo
Beneli
Ntular

Dentis!

Dentic

Class|
Angle

Relacd
Linha

Relac:
Trans

Intraoral Frontal
O‘v’&l']':
Inciin
Dente

MBXSI

Apint

Heah
Osse

Disct
Mode

Dor ¢
Artic

Necs
Com

Intraoral Esquerda

pud
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t" b ) »

.

Oclusal Superior Oclusal Inferior

tra Bucais
www.contrasteradiologia.com
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Paciente: PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES
ldade: 15 Sexo:

Solicitante: Dr(a) Sarah C.Honorato Data de Realizagdo: 31/10/2024 17-00

nalise Tweed
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Codige
Bene'i
Titula

Dent:s

Der.\»'.

Clas:
Angh

Rela
Linh
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Ove
Inc

Des
M

'OJ.:D

A

PAULO VINICTIIS RECIeMAN AToee

Paciente: PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES
Idade: 15 sexo: M

Solicitante: Dr(a) Sarah C. Honorato Data de Realizacdo: 31/10/2024 17:00
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FMA ((Go-Me).(Po-0On)

FMIA {(Po-On).(Aii-lii))

1.1 ((Ais-lis).(Ali-lii))

Pog-N.Po-Or (Pog-N.Po-0r)

Analise Tweed

alor Obtido Padrac

o et
IMPA ((Me-Go).(Aii-lii)) Bom posicionamento ‘-
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Protrusdao maxilar




,»-‘"('" “‘t'"

S

e -

&

aaA
R

s s, et

= — - Y

Paciente: PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES

Idade: 15 Sexo

M
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de Realizagdo: 31/10/2024 17

Solicitante: Dr(a) Sarah C. Honorato Data
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Paciente: PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES
Idade: 15 Sexo: M

Solicitante: Dr(a) Sarah C. Honorato Data de Realizagcdo: 31/10/2024 17:00

= e henEeemie 0 0T

Analise UNICAMP

______
JUCO

Fator

Representacao
~.—-‘~ - -

B

. Fatores esqueletais
1 | NAP ((INA_APog)

2 |S-NA (5-N.A)

S —

3 |S-N.B (5-N. B)

e ———

—

4 [A-N.B ((A-N).(N-B))

T —————

IR i S AN

B T e e R

.
n 1/./1 ((Ais-lis)(Aii-Hi))

/1.NB ((lii-Aii).(N-B))
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H s




Idade: 15 sexo: M
Solici :
lIcitante: Dr(a) Sarah C. Honorato  Data de Realizagio: 31/10/2024 17:00

_“[{3' ~‘("_,0_”\,_-" -_' {-',’:

Valor Obtido Padrao _lasse
- Anilise de Interlandi

24 3 ici P
| - p— B,
25 / -] i i-D
25 [nnma e o) oofS - | |

- Anidlise de Perfil Tegumentar R
26 |Pog-NB (P 0g-(N-B)) 3,091mm 0+0 3,091 —- '
7 T.g‘ ) o e S— 1 =
27 | Eminéncia Mentoniana (B-E-Go-Me) 9,292mm 810 1,292 — '
: —— i . B PR | 7
| 28 Linha H de Holdaway (Linha H de T £ i .
3 Holdaway) 4,032 8+0 -3,968 —-
| 29 | H-Nari j N ; |
| -Nanz (Pn-LsPog)) 15,336mm 10+ 0 5,336 -—-
, ; T & B o =
| 30 | Angulo Naso-Labial (Pm.Sn-Ls) 120,018° 1044+ 0 15,618 ---
| - — 2 A 08 e
- Analise de Tweed
FMIA ((Po-Or).(Aii-lii)) 77,224° 68 +0 9,224 —- -J
s SR B T |
32 | FMA ((Go-Me).(Po-0n)) 16,554° 2510 -8,446 --- ‘
_— et 1 % | L | l
33 | IMPA (Me-Go).(Aii-lii) 86,221° 8710 0779 \
— — —l - 1 1 |
DC Tweed ((NDCTweed) 4,623mm --- -0,779 ---
— 1 M | N

| Maxila x Mandibula

A
35 | Altura Facial (N-Me) 115,573mm 114+ 0 1,573 --- -u

36 | Comprimento Maxilar (Enp-Ena) 54,147mm 47+ 0 7,147 -— .'

37 | Comprimento Mandibular (Bpc-Pog Go-Me) 107,563mm 1030 4,563 — '

Comprimento do Corpo (Go-Gn) 69,551Tmm 6910 k 0,551 ]
65,606mm 5310 12,606 .
Facke B . |

Anilise de Vigorito e !
£Xiad el
- X -Me.V- 59,357° 7240 -12,643 —
Go-Me.V-T (Go T) e ¢ |~
LR P —
A-V-T (A-V-T) 10,099mm 320 7,099 .
e i e S
n fii-V-T (lii-V-T) 7,102mm 6+0 1,102 —
H.V-T (H.V-T) 13,078° 540 8,078
S-N.Enp-Ena (5-N.Enp-Ena) 4,134° 8,078 :

Pagna 5




I 1
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Paciente: PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES
Idade: 15 Sexo: M

Solicitante: Dr(a) Sarah C. Honorato Datade Realizacdo: 31/10/2024 17:00

Representacao

Fator Classe

/alor Obtido Desvic Grafica

5-Ba.SN (S-Ba.SN) 132,687° 8,078

47

o

. 83,829mm RO/

n 5-Ar.Ar-Go' (S-Ar.Ar-Go') 140,391° o _
N-S.S-Ar (N-S.S-Ar) S6.137°l

n N-Go'Go™-Me (N-Go'.Go-Me) . 70,991° -
Go-Gn.Enp-Ena (Go-Gn.Enp-Ena) 22,11° -

S-N.Gor-Gn (5-N.Go-Gn) 26,245° -

Angulo Gonfaco (Ar-Go'.Me) 118,637° - 8,078

Convexidade do Ponto A (A-N-Pog)

alelel

NA.APog (NA.APog) 8,078
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' Paciente: PAULO VINICIUS BECKMAN AIRES
' Ildade: 15 Sexo: M

Solicitante: Dr(a) Sarah C. Honorato Data de Realizagdo: 31/ 10/2024 17:00
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- o:M
Solicitante: Dr(a) Sarah C Honorato Datade Realizagdo: 31/10/2024 17:00

Analise USP

i0r Uptide P3dric PDesvio
emmonnon | el w | aae
694° 88 +1 8,604

O0+2

NAP ((NA.APog)

g I I T
mm prse e
i |

80+ 2

ﬂ A ((A.NHN.BD -m Protrusdo mandibular
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Paciente: PAULO VINICIU |
e > BECKMAN AIRES

¢ao: 31/10/2024 17:00
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Valor Obtido Padrao

IMPA ((Me-Go).(Aii-lii))

27

Go-Me.V-T (Go-Me.V-T)

29

2

32

NA.APog (NA.APog)

oo

Convexidade do Ponto A (A-N-Pog)
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ANOMALIAS DENTARIAS E POSICIONAMENTO

- Element | izogé
0s 18 e 28 inclusos, com rlizogenese incompleta e em posigao vertical;

- Elementos 38 i-i .y
e 48 semi-inclusos, com rizogenese incompleta e meésio inclinados. Observa-se relagao de imagem

dos apices radi - : . .
. .D ; fadlculares COm o canal mandibular. Sugere-se, a critério clinico, exame de tomografia computadorizada
e feixe conico para melhor avaliagao;

- Elemento(s) girovertido(s) radiograficamente: 22, 33 e 43;
- Elemento(s) apinhado(s): 22/23:

ALTERACOES EM CORTICAL ALVEOLAR, RAIZ E REGIAO PERIAPICAL
- Aumento do espacgo pericementario no(s) elemento(s): 16, 12, 11, 21, 37, 36, 46 e 47:

ALTERACOES EM COROA

- Imagem radiopaca compativel com material restaurador na coroa do(s) elemento(s): 26;

- Area radiollicida sugestiva de lesao cariosa na coroa do(s) elemento(s): 16(M), 14(D-discreta), 24(D-discreta),
36(M), 46(M e O ou face livre) e 47(M-discreta). Sugere-se exame clinico e incidéncia interproximal para melhor

avaliacao;
- Area radiolucida sugestiva de material restaurador com carga inorganica, preparo cavitario ou lesdo cariosa, na

coroa do(s) elemento(s): 22(M);

Auséncia de sinais radiograficos em nivel de tomada panoramica que indiquem alteragées nas demais

estruturas, . ‘ .
Este laudo ndo deve ser interpretado de modo conclusivo, devendo ser sempre analisado em conjunto com 0s

demais dados clinicos e laboratoriais, além de eventuais exames previo e/ou subsequentes.
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