(%‘ Qhﬂd_lfe Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Planas Odonologicos

Cédigo Beneficiario: _@O’Q C O}OX qs Yo o }R )“L% o
Beneficiario: %}M!um, ”(W Aﬁ/ (MA’U/VDJ

Titular;
Q(J«\f)md-o [hoa [aSoins de NOmadamonw 29339 £2
Dentig3o: Permanente ¢ Mista ( ) Decidua ( )

Classificagao de

o Classe1( ) Classe I ( ) Divisao 12 () Subdivisdo Direita ( ) - Subdiviso Direita p<f

Divis30 2% ( ) Subdivisdo Esquerda( ) C'2sse !l Qd” Subdivisdo Esquerda ( )
Relagédo Canina: Direita 1( ) 1I( ) g Esquerda 1( ) () m(x

Linkia Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita (Dg”
Esquerda ( ) Esquerda( )
Relagao " Normal( ) Cruzada N Regido Anterior 5§ Unilateral Q¢J Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo () Acentuado ( ) Normalf\g  Positivo ( ) Acentuado( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
LeveLX) Leve ()
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ') Normal-@f)‘
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa @) Normal ( )
Maxila: Protruida{ ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula” Protruida( ) Retruida( ) Bem L

Posicionada @(

i Sim( ) 1817 16 15 14 13 3 23 24 25°26 27 28 Diastemas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento: v L~
Nio 48 47 46 45 44 (3)Q)D) | €1)E2YE3) 34 35 36 37 38 : 5 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Nao (9

Reabsorgao Slm( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 hadicular' Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: N30 L3Q 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 i * Nio (Y 48 4746 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) R Inferior (em mm): o

Modelos: : 1

Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ()

Articular: Esquerda ( ) : Esquerda ( ) B

) Nao (g
ggz:e:lzﬁaecr!‘;?fﬂratameno Sim( ) Fonoaudiologia( ). Otorrinolangologia ( ) Cirurgia "~ Implantes () Pré Protéticas ()
; ; Ortognatica ( )

Queixa Principal

do ‘ . ‘ ;
Paciente: MM"; it

Plano de Tratamento: Preventiva (- ) Interceptiva ( ) ' Ortopédica ( ) Corretiva (9"
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (> . . Ortopédica Extra Oral ( )  Removivel ()
Descrever Técnica: >
. 3
Vo 8| _Mlo)ﬂrv
g ‘; . A\ (@17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 275D Des abtetnfer ot 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
XOCONHas, (@ 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 7 ‘ g P 48 47 46 45 24(DE ) 52 33 3¢ 35 3 7 3
Ancoragem Superior (tipo): Oﬁ J)d Inferior (tipo): M
Prognéstico Favorével,(_& Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 5@ WD
Paciente Possui Aparelho Instalado NéoM Sim(") Ha quanto tempo?
Previamente? i O
I‘e, f
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas nest@;cu Popry sagherdaNeiras e me responsabilizo
realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessirio. integralmente por elas. / e »
- i 002045 79, (R
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio : Data Sz or{4Aonrimbo
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMBNTACAD £ RADICKOGIA ODONTOLOGCA

Rua Coronel Viadal Martey ge O
- verg, 449 - Fone: (42) 3232
\ ViaRo tanco  Cowrn. PR 1 mm&onoo:cm]ﬁocw?;:

J

Enderego

Rua: Renato Menarim

Bairro: Rio Branco

CEP:
Filiagdo

Pai:

Profissao:

Local de Trabalho

Identificacao
Emelyn Christine de

Oliveira
Nascimento: 17/04/2005
Idade:18 a1 m

Sexo: Feminino
Data:25/05/2023
Profissdo: secretaria

Namero: 371
Cidade: Castro

Telefone: 99125-0087

Mae:

Profissao:

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Cénjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao: al
Dr. (a) Centro Radiolégico de Castro
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
a ASMA 0 DOENGCAS CARDIACAS
o ANEMIA o DISTURBIOS AUDITIVOS
a ALERGIA ! 0 DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENCA OSSEA o HERPES
a DIABETE a HEPATITE
o EPILEPSIA ' O FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS o FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
o DOENCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: A
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: ____PESO: _____

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL:
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"\ [FICHA CLINICA

Emelyn Christine de Oliveira
Nascimento:17/04/2005

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:18a 1 m

o mgﬁ?ﬂgg;g?@mﬁg%% : Data:25/05/2023
CONTROLE
O PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
a

O APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTIGAO ATIPICA
0 REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA
o RELACAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
0 MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
o FOTOS Q
o SLIDES __ o
o RADIOGRAFICO o St

CLiNICO
a BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA _____ o
o XP o DISJUNGAO PALATAL o
o AEB( ). GR H o DC______ mm. s
OBS.:

PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
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F | ANALISE DE MODELO
M Emelyn Christine de
&EG Oliveira
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Nascimento: 17/04/2005
: Idade:18a1m
DOCUMENIACAO £ R
T e A0 Data:25/05/2023
Vic Rio Branco  Casiro - PR | prs )
DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO
12 =
SUPERIOR
6=
2=
INFERIOR
6=
DISCREPANCIA POR SEGMENTOS
L SUPERIOR
ESPAGO ESPACO DM,
PRESENTE REQUERIDO
i __iii 211 12
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
L INFERIOR ]
ESPAGO ESPAGO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21_1_12
mm mm mm
6__2 543
i mm mm mm
2_6 345
T 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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Anilise de Ricketts | ,‘

Paciente: Emelyn Christine de Oliveira ‘ ‘ - :
tendimento: 26/05/2023 Data Nascimento: 17/04/2005
Idade: 18a1m Sexo: Feminino ;
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro ;
Registrado para: LUCIANE F.S.MBRONIZIO :‘#p’ "mg:mw i,

Problemas Dentarios Obtido Padrio Desvio Obs. RARE( gra b R 3,
Relagao Molar 1,69 mm 3,0£30] 1,31 | Classai ' el RTINSt S i
Relagdo dos Caninos 1,33 mm 2,0£30] 067 BRI | S
Overjet 427 mm 25+20| 1,77 | Nomal AR LA NI k |
Overbite 0,83 mm 2,5+2,0 -167 [ Normal L Ly Haty i
Extrus&o Incisivo Inferior 0,26 mm 1,25+20| -0,99 Normal A bk S l, b AL
Angulo Interincisivos 129,59 ° 130,0£6,0] -041 | Normal (R itk A
Problemas Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs. i {
Convexidade do ponto "A" 0,26 mm —0,3%20| -0,04 Classe | ;
Altura Facial Inferior 44,81 ° 47,024,0f -2,19 Normal {14
Problemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs. Ay o
Posigao 1° Molar Superior 18,24 mm 21,0£3,0] -276 oo it
Protrusio do Incisivo Inferior (/1-APo) 3,07 mm 1,020 2,07 | Protusso by SR
Protruséo do Incisivo Superior 7,12 mm 35:25 362 Protrusdo Al !
Inclinagdo do Incisivo Inferior 23,21 ° 22040 1,21 Normal it Syt i
Inclinagdo do Incisivo Superior 27,21 © 28,0+40] 079 Normal T e
Plano Oclusal aoc Ramo () -3,61 mm -3,75+3,0 0,14 'Tendénclaadasso "
Inclinagdo Plano Oclusal 2279 ° 19,3140 3,49 Normal ‘A
Problemas Estéticos Obtido Padrio Desvio Obs. ' . il fiidn T
Posic3o labial inferior 0.85 mm 37420 455 |Potuido ) e ' :
Comprimenta Labial Superior 22,87 mm 24,0+2,0|  -1,13 Normal "’f'«‘v« “" T
Comissura Labial / Pl. Oclusal -3,08 mm -2,65+2,0| -043 Normael .. " ‘A_?‘ Pt
Relagdo Cranio Faclal Obtido Padriao Desvio Obs. IR i AR -
Profundidade Facial 95,54 ° 89,64 +3,0] 580 | Classeill mgndlbu’ﬂf —
Eixo Facial 88,23 ° 90,0+3,0| -1,77 Normal = ' ' 0 \" K E i ¢
Cone Facial 59,62 ° 68,0£3,5| -838 | Dolicocefstico " . Uil 0]
Profundidade da Maxila 95,82 ° 90,0+3,0| 582 | Maxilaprotrulda i '
Altura Maxilar 59,87 ° 56,613,0) 327 Aumentada i
Altura Facial Total 60,02 ° 60,030( 002 |Nomal ‘ :
Plano Palatal 471 ° 1,0£35 371 Sugere mordida aberta esquelénu .
Plano Mandibular 2484 ° 23,6140 1.2}' Normal J Gt {
Estruturas Internas Obtido Padrio Desvio Obs. 1. \ i' it / _
Deflexao Craniana 32,61 ° 27,013,0f 561 Tendéncle a classe Il mgndibylar ] "r‘
Comp. Craniano Anterior 48,83 mm §5,0%25| -6,17 | Tendéncia a classe ill maxilar . | .
Altura Face Posteior 55,15 mm 618%33| -665 | Sugers crescimento vert. mand
ps »sicao do Ramo 80,33 ° 76,0+3,0| 4,33 Anterior - tefde a classe III
¢ asighio do Pério (ATM) 3608 mm | 430%22] 492 | Distel SR T
Arco Mandibular 26,63 ° 30,25+4,0) -362 | Normal Vit ‘
_Compr. do Corpo Mandibular 64,31 mm 78,6427 -1429 . Sugarg classe ll‘@ahdl@lar 1 . l
VERT Obtido Padréo . Desvio Obs. i (AR
AFAI 0,55 0,0%0,5| 055 Braqui suave '’ i
Eixo Facial -0.59 0,0%0,5 »-0,59 DéllcoSUGVel' ‘ e iy i,
Profundidade Facial 187 0.820,5. 1,57 . | Brwouy i g ‘

: 0,31 00205/ 031 |Meso. - i
Plano Mandibular g O T | e —
gxcﬁi'g‘b;: 'VERT 0,14 00405 014 |Mess < . "

“‘/

' 7 do utilizado 0 "Génio co, struldo cefalométrico .. Rob rtM
Na anélise de Rickelts eslé 3900y Nk 0 RADIOLOGICO DE CASTRO ) ¢ R'Cketts 1989

Martins de Oliveird - 449 - CEP84I72-555 CASTRO 1 B )
Coronel Vidal Marti Telefoner (47)3232-0843 , PR e T
Homepage: www.radiologiacastro.com. br - emazl Cm'P’@holmail cam R CR e
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Analise de Ricketts

CEX CODE Paciente: Emelyn Christine de Oliveira
DOCIBIENTACAD £ RADICLOGLA GDONT tendimento: 26/05/2023 Data Nascimento: 17/04/2005
Idade: 18a1m Sexo: Feminino
Indicagéo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.S.MBRONIZIO N.* série: 1796

hitp:/www.cdt.com.br

Na andlige de Ricketts estéa sendo utilizado o "Gbnio construido (cefalométrico)” - Robert M. Ricketts, 1989.

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: Emelyn Christine de Oliveira W (R e
Data de Nascimento: 17/04/2005 chy g ik R
Data do exame: 25/05/2023 e el s i e ]
Idade: 18 anos | M LB R

Interpretagéo radiografica: Radiografia Panorémuca Denténa e Penapncal de
Incisivos Superiores e Inferiores Tpiahi

As imagens radiogréficas sugerem: s R ‘

- Dentes 18, 28, 38 e 48 em formagéo i ' 17 gRe )

- Imagem radioldcida coronéria compativel com leséo canosa nos dentes 5
(OM), 16 (MD), 15 (MD), 14 (D), 26 (D), 27 (OM), 37 (OM), 36 (D), 44 (D), o S
(MD), 46 (MD), 47 (OM). Sugerimos relacionar com radlografa mterproxnma el
exame clinico para melhor avaliacdo. ol i

- Hipotransparéncia dos seios maxilares. i il
- Extens&o alveolar dos seios maxilares para regléo de rebordo postenor
- Reabsorgéo honzontal leve das cnstas Osseas alveolares . :

i (Rr
r_. ! V

. Assinado de forma d|g|ta| i Fidt
LUCIANE F i "/ por LUCIANEFS gy
IMBRONIZIO -” IMBRONIZI0115279660001 S AR

527966000106 _%;‘,’g;, zéz,s_p‘s‘z,‘e;sfgzs» e

Dra Luciane Imbronizio CRQ-12 549
i Radlolog|sta e

0 laudo radiogréfico é um auxilio diagnéstico; ndo dlspensa,' ppna?sgagnamnese PP L fsic 7 L, J e
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Paciente: Emelyn Christine'De/Oliveira
Data'de'nasc: 17/04/05 18ant
Dr.(a): Centro R. De Castro

Emelyn Christine de Oliveira - m
Centro RadiolA’qgico de Castro s &
oy

»
»

08:44hs
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Paciente: Emelyn Christine de Oliveira

Y
)0\//\ Datad : 17-04-2005
[QRC ata de nasc

e eansd Dr(a). Centro Radioldgico de Data do exame:

L o .

25-05-2023

frse 5,

.

2
87 KV

25-05-2023 " 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm2 Fi1
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Emelyn Christine de OliV

Data: 25/05/2023

Dr. (2) CRC
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