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Titular:

oo (o 29 P
Dentista: gm O ,\_V\,\_A‘ dk MM da CRO/UF: 33‘? -
Dentico: Permanente (X) Mista ( ) Decidua ( )

o AT e R EIT
?asls{ﬁcagao de Classel&) Classe 1 () D!ste-lo'l ( )Subd!v!se_ao Direita () Classe lll () Subdivisao Direita ()
|Ang e Divisdo 22 ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1) NQm( )Esquerda 1( ) NI( ) ney
Vinha i Coincidente () Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )

L Esquerdaf¢) Esquerda( )
Relagao NormaI(X) Cruzada () Regidao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal % Positivo () Acentuado ( )} Normal £  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo () Moderado( )  Overbite: Negativo () Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
lnclin.a_céo Superior Alta( ) Baixa( ) Normal
»[.)entana: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal%
Maxila: Protruida ( ) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
() Posicionada ( )

Apiniimiento: Sim(Q 18 17 16 15 14 13 12 1|2 @2)(23)(24)YT5 )26 27 28 Diastemas Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
" NAo () 48 47 46 45 44 43 42 41 3 (2)6) W) 36 37 38 2 Nio (X) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38

Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Ossea: NE0;( .Y 4847745 145 144 (43 (42 W) |3 Radlcular: Nio (<) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
l—)iscrepéncia de Superior (em mm) Inferior emmm): -

Modelos:

Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( ) =
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

: Nao L)

N d t t

ecessidade szra amento sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia () Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()
Complementar:

Ortognatica ( )

Queixa Principal do N
Paciente: _" Dol Serden
‘Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (Y
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixap<) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

DescreverTecmcaj@dm\m { M\l@ (€] ‘-nmwf&t/mmjm— .,[mu?&'s» do mmdwlw
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18 17 16 15 14 13 12 HlZl 22 23 24 25 26 27 28

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 @ pS 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

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

:A;ncoragem Superior (tipo): i;dp Inferior (tipo): M

Desgaste Inter proximal:

Exodontias:

Prognéstico Favoravel b(L Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses)
‘Paciente Possui Aparelho Instalado Naox Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

S 7

Declaro que as mlormacbes descritas neste documer@l.sa gogdas e me responsabilizo

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

realizar auditoria dos servicos executados sempyeiue julgar necessario. nn(egralmenle por el
el - o,

fala da Consula Inicial hssinatura Beneficiano Data
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

DOCUMENTACAD § RADIC.OGHA ODONIOLOGLA

k ®uc Coronel Vioa marms ge O vera 447 - Fane (42) 3232 084)

Enderecgo

Rua: Chile 137
Bairro: Rosario

CEP:
Filiagao

Pai:
Profissdo:

Local de Trabalho

T

VIORO MO Cowo-PR | www 10d0lagncotn com be W,

Identificacao

Joceli do Rocio da Silva

Nascimento:17/04/1984
Idade:40a5m

Sexo: Feminino
Data:19/09/2024

Profissdo: Analista de Negécios

Numero:
Cidade: Castro

Telefone: 99106-5667

Mae:

Profissao:;

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome: Jefferson Roque M. Santos
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
a ASMA o DOENCAS CARDIACAS
o ANEMIA 0O DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS O TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGCA
o DOENCA OSSEA a HERPES
o DIABETE O HEPATITE
a EPILEPSIA a FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS 0 FRATURAS OSSEAS
g PROBLEMAS EMOCIONAIS
a DOENGAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO:
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL :
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FICHA CLINICA

Joceli do Rocio da Silva
Nascimento:17/04/1984

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:40 a 05 m
DOCUMENTACAQ £ RADICLOGIA ODONIOLOGCA Data:19/09/2024
Rua Coronel Vidal Martins ce Oivera, 449 - Fone (42) 32320843
ViaRoBianco  Cosvo-PR | www rodiologracastio. com or
CONTROLE
o PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
a CARIE a ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
Q
a APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAO ATIPICA
o REABSORCAO RADICULAR o INTERPOSICAO DE LINGUA
o RELACAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
a PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
o FOTOS )
o SLIDES m]
a RADIOGRAFICO a
CLIiNICO
o BC o PLA H a DM m.m.
a CD a ORTOPEDIA____ Q
o XP o DISJUNGCAO PALATAL a
o AEB( ) GR H g DC____ mm. a
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
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- — ANALISE DE MODELO
21 Joceli do Rocio da Silva
CRG Nascimento:17/04/1984
v/ Idade:40 a 05 m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:19/09/2024
DOCUMENTACAC E RADD.0GA ODONTO.OGICA
kua Corone Viso Martes de Clvera 445 Fore |42) 2200643
VicRobonce  Coitd PR | wawwrodoicgocatho.com b J
DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO
12=
SUPERIOR
6=
12=
INFERIOR
6=
DISCREPANCIA POR SEGMENTOS
[ SUPERIOR i
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m_ii 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_1_12
mm mm mm
B¢ 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

By OODECKTR Paciente: Joceli do Rocio da Silva

ochmmcioE e oovsact tendimento:  20/09/2024 Data Nascimento: 17/04/1984

Idade: 40a5m Sexo: Feminino
Indicagdo: Dr Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1796
http:/iwww.cdt.com.br

PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.

SNGoGn (< entre SN e GoGn) 33,92 ° 32,0 1,92 Délico

SNPLO (< entre SN e PLO) 10,73 ° 14,0 -3,27 Braqui

FMA 26,30 ° 250| 1,30 | Délico

SNGn _(Y) - (< entre SN e SGn) 66,85 ° 67,0 -0,15 Meso

S-N) . (Go-Gn) 33,92 ° 31,546 2,42

S-N) . (Go-ME) 35,34 ° 32,0%+3| 3534

RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.

SNA (< entre SN e NA) 86,60 ° 82,0 4,60 Maxila protrulda

SNB (< entre SN e NB) 79,99 ° 80,0 -0,01 Normal

ANB (<entreAeB) 6,61 ° 2,0 4,61 Classe Il

SND (< entre SN e ND) 42 ° 76,0 1,42 Mandibula protruida

DENTES RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrao Desvio Obs.

1NA° (<entre 1 e NA) 9,96 ° 22,0 | -12,04 Incisivos sup. verticalizados

1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 0,64 mm 40| -3,36 Retrus&o

1NB® (< entre 1 e NB) 23,74 ° 25,0 | -1,26 | incisivos inf. verticalizado

ANB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 519 mm 4,0 1,19 Protrusdo

11 (<entre1e1) 139,69 ° 131,0 8,69 Aberto

IMPA (< entre 1 e GoMe) 88,41 ° 87,0 1,41 Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.

F10 (Osso Nasal Pd FK) 36,07 ° 22,5+7,5| 13,57 Macrorrinico

H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 6,63 mm 10,0+£1,0| -3,37 Convéxo

NAP (< entre NA e APog) 12,95 °© 00| 1295 | convexo

PogNB (Distancia entre Pog a NB) 0,48 mm Qto maior, maior fica c/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR

Telefone: (42)3232-0843

Homepage: WwW. radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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USP / UNICAMP

Paciente: Joceli do Roclo da Silva
Tnoocooraacs teNdimento: 207092024 Data Nascimento: 17/04/1984
ldade: 40a5m Sexo: Feminino
Indicagdo: Dr*. Kanandha Teixeira Cruz

Registrado para: LUCIANE F 5 IMBRONIZIO :;Z‘M":’J%u

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Nome: Joceli do Rocio da Silva
Data de nascimento: 17/04/1984
Data do exame: 19/09/2024
Idade: 40 anos

Indicago: Dra. Kanandha Teixeira Cruz
Interpretag&o radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria
As imagens radiogréficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18, 28, 38, 48.

- Transposigao dentéria entre os elementos 23 e 24.

- Desgaste incisal.

- Imagem radiolticida coronaria sugerindo lesao cariosa nos dentes 17 (MD), 16 (MD),
15 (D), 25 (D), 26 (MD), 27 (M), 37 (M), 36 (MD), 35 (D), 45 (D), 46 (MD), 47 (M).
Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para melhor
avaliagio. .

- Material obturador radiopaco intracanal no dente 46. Verifica-se ainda material
obturador aquém do apice radicular. Sugerimos relacionar com radiografia periapical e
exame clinico para melhor avaliagéo.

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

- Presenca de célculos interproximais.

- Reabsorg&o horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

- Alteragdo de forma do processo condilar direito. Sugere-se relacionar com exame

clinico quanto a presenca de sintomatologia e tomografia computadorizada para
melhor avaliag&o.

LUCIANE DE FATIMA Assinado de forma digital por
SOUZA IMBRONIZIO  arone " TMASOUZA

. SANDRINI:01 9
SANDRINI:01651629 B 2No 24;‘51‘2%21 19;‘;54
9260 03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

0 laudo radiogréfico é um auxllio diagnéstico; n3o dispensa, portanto a anamnese e exame fisica
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Paciente: Joceli do Rocio da Silva

Data de nasc: 17-04-1984

Dr(a).Kanandha Teixeira Cruz Data do exame: 19-09-2024
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Joceli do Rocic da Silva

Data:19/038/2024

Dr. (2) Kanandha Teixeira Cruz
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