m"e- Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

Cédigo Beneﬁciério:‘ _@ Ol< QOlo %\S | '00'1\'5 B 031

Beneficiario:

Titular: n NN | AN I\
pentista: Sy von o (hon 20 AKadpane  Or RY¥n 2O CR°’UF129330\ 'QQ‘
Dentigao: Permanente §7) Mista ( ) Decidua( )
Classificacio de Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdivisao Direita
Angle: ¥ Classe i $2) sl ) Divis30 2° ( ) Subdivisdo Esquerda( ) Clagse. N ) Subdivisao Esquerga: )
Relagio Canina: Direita 16<) 11( ) I( ) Esquerda 1(>Q 11( ) ()
Linha Média: Coincidente ¢4 ' Desvio Superior:' “Direita( ) Desviovlnferior: Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal <) 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( ) Normalé)
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normals<)
Maxila: Protruida(vQ Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida y¢) Retruida ( ) Bem
() Posicionada( )
o _SimE4 1817 16 15 14 13 12 nln 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
pinhamento: _ _
Nio( ) 48 47 46 45 44@@@@@@34 35 36 37 38 Nio( ) 48 47 45 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 u|21 2223 2425 %6 21 28 oL 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|3| 32 33 34 35 36 a7 as oot . () 48 47 45 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 3B

Discrepanciade Superior (em mm)
Modelos:

et

Inferior (em mmy:

Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) = Esquerda ( )
N3
Necessidade de Tratamento .OPC) ; . A = SR ) . R
. Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Complementar: .
Ortognatica ( )

Queixa Principal do 5 . %
Paciente: ‘mefmﬁdﬁg dmxomxm LM\Q»WB«)

; 1 :
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva( ) Ortopédica ( ) Corretivap<J
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  FixaZ~ Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

1|

Descrever Técnica:

L

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

Exodontias:

47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 ¥ D]

Desgaste Inter proximal:

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

48 47 46 45 44 (DAEDE)EIDEIE)34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): ,M

Inferior (tipo): M

Prognéstico Favoravel () Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 36 LI .
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao {Xx) Sim( ) Ha quanto te! i

Previamente?

{

Declaro conhecer e concogdar com o tratamengo proposto acima e autorizo a Odontolife a

realizar auditoria dos servijQg executados semjXe que j

Data da Consulta Inicial

Declaro que as informagdes descritas neste docur
integralmente por elas.

02,09 /.20
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- Identificagao 1
M ) | Giovani Gabriel Ketz
- Nascimento:17/03/1998
[QRG Idade:25a3 m
a4 Sexo: Masculino
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:27/06/2023
o SOCABIACAD £ RADLOGA Q00N 0 Profissdo: Assistente de Laboratorio
\ Yiako &m;”m : ol‘:::moiﬁ:’fi:ﬁ: J
Enderego
Rua: Nairo Aquiles * naro: 152
Bairro; Cidade: Castro
CEP: Telefone: 99151-3641
Filiacdo
Pai: M3e:
Profiss3o: Profissdo:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome: Herica Gefune Ketz
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicacao:
Dr. (a)
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
a ASMA 0 DOENCAS CARDIACAS
O ANEMIA o DISTURBIOS AUDITIVOS
O ALERGIA 0 DISTURBIOS RESPIRATORIOS
0 DOENCAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENCA OSSEA 0 HERPES
o DIABETE o HEPATITE
O EPILEPSIA O FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS o FRATURAS OSSEAS
a PROBLEMAS EMOCIONAIS
o DOENCAS DA INFANCIA . ARF
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ICONCEI;C!ONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: T TIPO FISICO: ALTURA:
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO ; : PESO:
CIRURGIA ANTERIOR: -

+ SAUDEATUAL:
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2] FICHA CLINICA
&Ri:e Giovani Gabriel Ketz

Nascimento:17/03/1998

CE :
wygukﬁlwé?ggﬁ Idade:25a 3 m
N e e e v Data:27/06/2023

CONTROLE
o g%‘??é‘ DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTG

a ATM
a PERIODONTAL a HABITOS BUCAIS

7 Q
s BEao-TOPICA FLUDR o DEGLUTIGAQ ATIPICA
ORCAO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA

0 RELAGAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
g 'l:gl;gnsemo DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA

Q
o SLIDES a
o RADIOGRAFICO a

CLINICO
o BC o PLA H o DM m.m
o CD a ORTOPEDIA o
o XP o DISJUNCAO PALATAL a
o AEB( ) GR H o DC____ _mm. o
OBS.: )
PROCEDIMENTO PROXIMA

DATA CONSULTA
[ o—
R e
S
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

DOCUMENTAZAQ E RADKD.0GA ODONTOLOGCA

Mwmvmwvmdeouemw 3
\. VIS ROBONCO_Casko PR | wwwsodompmor cre e

J/

— | ANALISE DE MODELO

Giovani Gabriel Ketz
Nascimento: 17/03/1998
Idade:25a3 m

Data:27/06/2023

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR B
ESPAGO ESPAGO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21_1_12
mm mm mm
6_ 2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR |
ESPAGO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21_I_12
— mm mm mm
543
6_2 mm mm mm
345
i mm mm mm
| mm
| INTERLANDI
[SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICAGAO
LAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MO UERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. MOLAR ESQE|TA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA B UERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REL. CANINA ESQUERE APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST,
SOBREMORDIDA HOTCE. APINHAMENTO INF.
SOBREMORDIDA VERT.
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USP / UNICAMP

—ﬁ
TR Paciente: Giovani Gabriel Ketz
RCIENTACAO E RADILOGIA tendimento: 29/06/2023 Data Nascimento: 17/03/1998
Idade: 25a3m Sexo: Masculino
Indicago: Centro Radlolégico de Castro L_’_—L,___,,_——__,_,__—-—::’-———-—‘"
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO :“n; fmxwmbf
;:DG':Q: ((:<E :xcs‘:q e GoG Obtido Padrdo Desvio Obs. ]
SNPLO (< entre SN e PLO " =i 3201 A% e
) 1043 ° 14,0| -357 | Braqul

ERS 26,05 ° 250| 1,05 | Deiico

SNGn_(Y) - (< entre SN e SGn) 65.24 ° 70| 476 |Bowi
(SN). (GoGn) 30,65 ° 35246 -085 e
(S-N) . (Go-ME) 3246 ° 32,0+3| 046

RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padréo Desvio Obs.

SNA (< entre SN e NA) 86,88 ° 820| 488 Maxi‘la:mﬂl—;—__—:’/]
SNB (< entre SN e NB) 84,87 ° 80,0 4,87 Mandibula protrulda

ANB (<entre AeB) 201 ° 2,0 0,01 Normal e
SND (< entre SN e ND) 82,30 ° 760| 630 | Mandibula protruida

DENTES RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
INA® (< entre 1 e NA) 2169 ° 220| 0,31 | Normal

1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 5,16 mm 40| 1,16 | Protruséo
|INB® (<entre 16 NB) 27,08 ° 250 2,08 | Incisivos inf. vestibularizados

1NB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 529 mm 40| 129 | Protrusio

11 (<entre1e1) 129,21 ° 131,0| -1,79 | Fechado

IMPA (< entre 1 e GoMe) 89,75 ° 87,0 2,75 Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.

F10 (Osso Nasal Pd FK) 37,85 ° 22,547,5| 1535 | Macrominico

H-Nariz (Linha P mole a Pta Nariz) 7,14 mm 10,0+1,0{ -2,86 Convéxo

NAP (< entre NA e APog) r B 0,0 2,72 Convéxo

PogNB (Distancia entre Pog a NB) 1,33 mm Qto maior, maior fica ¢/ crescimento

CRC-

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

o Mortins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Marts C0p one: (42)3232-0843

Homepage: www. radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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CEX Paciente:

m‘wgnm tendimento
Idade

Indicagéo

Registrado para

: 29/06/2023
:25a3m
¢ Centro Radiolégico de Castro

Giovani Gabriel Ketz

* LUCIANE F.S.IMBRONIZIO

Data Nascimento: 17/03/1998
Sexo: Masculino

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172

Telefone: (42)3232-0843

-555 - CASTRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com

N.? série: 1706
http://www.cdt.com.br
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Nome: Giovani Gabriel Ketz

Data de Nascimento: 17/03/1998

Data do exame: 27/06/2023

Idade: 25 anos

Indicagdo: Dra. Rafaeli de Paula ~al de
: eriapica

Interpretacdo radiografica: Radiografia Panordmica Dentaria e Perap |

Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18 e 28. . i ontato
- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posigZo vertical, €m intgnrigo cronério
com o canal mandibular. Verifica-se ainda aumento no espaco pde origem
sugerindo variagdo da normalidade ou leséo os_teohtlca omeorafa
inflamatéria/infecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com
computadorizada da regio. .

- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, impactado,
contato com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com
computadorizada da regi&o. . 17
- Imagem radiolticida coron4ria compativel com lesdo cariosa nos dentes
(OM), 16 (MD), 15 (MD), 14 (MD), 13 (MD), 12 (D), 22 (D), 23 (MD), 24 (MD),
25 (MD), 26 (MOD), 27 (OM), 38 (OM), 37 (MOD), 36 (MOD), 35 (D), 45 (D), 46
(MD), 47 (MD). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame
clinico para melhor avaliagdo.

- Material obturador radiopaco intracanal nos dentes 16 e 15. Sugerimos
relacionar com radiografia periapical e exame clinico.

- Rarefagdo éssea periapical no dente 15, com tratamento endodéntico,
sugestiva de neoformacdo Ossea, cicatriz 6ssea ou lesdo periapical. Para
conclus&o do diagndstico sugere-se comparar com imagens anteriores, historia
pregressa ou acompanhamento radiografico.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

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

- Radiopacidade convexa de limites definidos no assoalho do seio maxilar do
lado esquerdo sugerindo fendmeno de retenc&o de muco. Sugerimos exames
complementares.

- Reabsorgéo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

LUCIAN E F S :lAssInado de forma digital por

LUCIANEF S

IMBRONIZIO:1 1 wseronizio: 1527966000106

Dados: 2023.06.28 08:28:11

527966000106 -osor

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista

em intimo
tomografia

0 laudo radlogréfico é um auxilio diagnéstico; n¥o dispensa portanto a ana
» mnese eo eXam
e fisico
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7-06-2023

Paciente: Giovani Gabriel Ketz
Data de nasc: 17-03-1998
Dr(a).

: . W
7 KV 10,00 mA 10,00 s

Data do exame:

26 mGy.cm?

27-06-2023
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Paciente: Giovani Gabriel Ketz
Data de Nasc: 17/03/98
Dr.

Ciouan: Galisie' X etz
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