™8 S Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
% Odontdlife :

Panos Odontoldgios

cedigo Beneficizrio: O 2. 0SS 108 YS9 oY} 5 301
Beneficidrio: @ moN  dene. MAVM VM

. ')
Titular:
‘ o Y -~ 1 P
W N \ : -
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Dentigao: Permanente(X Mista( ) Decidua( )
Classificagao de Divisao 1* () Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
] Classe lll L
Angle: Slassely ) Classe Il 4 Divisdo 2°¢X) Subdivisdo Esquerda ( ) €) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagao Canina: Direita 1( ) IINIII( )Esquerda 1( ) ML) W( )
T Coincidente ( )} Desvio Superior:)( Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita B€)
) Esquerdap€) Esquerda ( )
Relagao Normal ( ) Cruzada ( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo (& Acentuado PK) Normal( )  Positivo (>4 Acentuado (9~
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal\‘)é)
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ¢
Maxila: Protruida)‘()_ Retruida ( )  Bem Posicionada Mandibula Protruida}p<) Retruida ( ) Bem
() Posicionada ( )
: Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 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
Apinhamento:  _ ] -
Nio (D 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : Nao ( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 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: N30 §<) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 adletlar: Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) - Inferior (em mm): ez
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita o<
Articular: Esquerda ( ) Esquerda( )
Necessidade de Tratamento v I
sidade de i g : ; — X .
Complementar: Sim (G4 Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( )Clrurgla“ Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Ortognitica H§)
Queixa Principal do g 0
Paciente: " 17’)91d{d0\, &W g
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva <),
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa < Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel { )
. 4 .

Descrever Técnica: /4

(]
18 17 16 15 14 13 12 11'21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4!'31 32 33 34 35 36 37 38

18 17 16 15 14 13 12 1'||2'l 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): /M Inferior (tipo): W

Exodontias: Desgaste Inter proximal:

Prognéstico Favoravelpp<) Desfavoravel () Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (emmeses). 7 ~S~+U8LA
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim M Ha quanto tempo?
Previamente? 2 a6 .
Declaro conhecer e concordar com o (ratafherffo proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sao verdadeiras e ‘dasponsabilizo
realizar auditoria dos servigos exec! lerfpre que julgar necessario. integralmente por elas. e &\“%
/R ——— g s o 2o/ 62 10X tista
Dala da Consulta Inicial Asginatura Beneficidrio Dala hbo
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

DOCUMBNTACAD E RADIOLOGIA DDONTOLOGICA
Rua Caranel Viaat Maring de Otvera, 449 Forer (42} 3232 0843

ViaRo®onco Costro-PR | Www RIGOIOQOCOST0 COM Iy )

Endereco

Rua: Arthur de Jesus

Bairro: Santa Cruz

CEP:
Filiagao

Pai: Ademar Jose de Sousa

Profissao:

Local de Trabalho

Identificagao
Ademar José de Sousa

Junior
Nascimento:30/06/2000
Idade:23a6m

Sexo: Masculino
Data:25/01/2024

Profiss80: auxiliar de produgéo

Numero:
Cidare: Castro

Telets  63082-8137

M3e: Valdirene Galdirio da Silva

Profissao:

Local ¢ Trabalho:

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

CIRURGIA ANTERIOR:

+ SAUDEATUAL
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A | | [FIcHA cLiNICA
[9 Ademar José de Sousa

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Junior
< SOCUBNACAD ERADOLOGAODONIOLOGEA Nascimento: 04/02/2013
__ oty Camo it | maines ) | Idade:11a 11 m
Data:25/01/2024
CONTROLE
0 PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
. Q
g QELAIgéTOPICA FLUOR o DEGLUTICAQ ATIPICA
ORGAO RADICULAR o INTERPOSICE™ /- 1 INCUA
0 RELACAO MOLAR/CANINO o RESPIRADCF
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIC L
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERA{'Oo
o l;g$iohnSETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARCADA
a Q
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO o
CLiNICO
o 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. a
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
E———
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3§ ~.| ANALISE DE MODELO
cﬂﬁ%‘ Ade.mar José de Sousa
[/ S Jumor
S || K
iR s || Datai25/01/2024

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

| SUPERIOR ]
ESPACO ESPAGCO DM.
PRESENTE REQUERIDO
i 21_1 12
mm mm mm
6_2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
;— INFERIOR |
o) ESPACO DM.
§§Eé‘éms REQUERIDO
nm__um 21_1_12
— mm mm mm
543
62 - o
345
2 -_ 8 mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICAGAO — ORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL MOUAR DB R5G LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. MOLAR ESQUEZ LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA D e iR CURVA DE SPEE ASSIM, TRANSV.
REL. CANINA ﬁ;s,\oggmz APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.,
D ' F.
gggggmggmm VERT. APINHAMENTO IN
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USP / UNICAMP

- ] ¥ Paciente: Ademar José de Souza Junior
m“%tendimento: 26/01/2024 Data Nascimento: 30/06/2000

Idade: 23a7m Sexo: Masculino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1788
http:/Mww.cdt.com br

PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.
SNGoGn (< entre SN e GoGn) 25,61 ° 32,0 -6,39 Braqui
SNPLO (< entre SN e PLO) 7,35 ° 140| -6,65 Braqui
FMA 19,44 ° 250 | -556 Braqui
SNGn (Y)- (< entre SN e SGn) 67,38 ° 670| 038 | Meso
S-N) . (Go-Gn) 25,61 ° 31,5%4,6]/ -589
S-N) . (Go-ME) 27,46 ° 32,0£3| -4,54
RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
SNA (< entre SN e NA) 90,96 ° 82,0 896 | Maxiaprotruide
SNB (< entre SN e NB) 83,35 °© 80,0| 335 | Mandibula protrulda
ANB (< entre Ae B) 761 ° 20| 561 | Classen
SND (< entre SN e ND) 80,93 ° 76,0 4,93 Mandibula protruida
DENTES RELACAO MAXILA/ MANDIBULA Obtido Padrdo Desvio Obs.
1NA® (< entre 1 e NA) 18,12 ° 22,0 -3,88 Incisivos sup. verticalizados
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 2,35 mm 40| -1,65 Retrusdo
1NB° (< entre 1 e NB) 3772 * 250 | 12,72 Incisivos inf, vestibularizados
1NB (mm) - (Disténcia entre 1a NB) 8,04 mm 4,0 4,04 Protrusdo
11 (<entre1e1) 116,55 ° 131,0 | -14,45 Fechado
IMPA (< entre 1 e GoMe) 106,91 ° 87,0 19,91 Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 39,46 ° 22,575 16,96 Macrorrinico
H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 1,09 mm 10,02+ 1,0| -8,91 Convéxo
NAP (< entre NA e APog) 12,64 °© 00| 1264 | convéro
PogNB (Distancia entre Pog a NB) 1,86 mm Qto maior, maior fica ¢/ 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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CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

idal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vida Telefone: (42)3232-0843

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Nome: Ademar José de Souza Junior
Data de Nascimento: 30/06/2000
Data do exame: 25/01/2024

|ldade: 23 anos

Interpretagéo radiogréfica: Radiografia Panoramica Dentéria, Periapical de
Incisivos Superiores e Inferiores, Periapical de Molar Inferior Esquerdo e Direito

As imagens radiograficas sugerem:

- Dente ausente: 15.
- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posi¢do vertical, com acentuada

dilaceragéo radicular e intimo contato com o canal mandibular. Verifica-se

ainda aumento no espago pericoronario sugerindo variagdo da normalidade ou

lesdo osteolitica de origem inflamatériafinfecciosa (pericoronarite). Sugerimos

relacionar com tomografia computadorizada da regigo.

- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posicdo vertical, com acentuada
dilaceragdo radicular e intimo contato com o canal mandibular. Verifica-se

ainda aumento no espago pericoronério sugerindo variagdo da normalidade o

leséo osteolitica de origem inflamatériaf/infecciosa (pericoronarite). Sugerit. s
relacionar com tomografia computadorizada da regizo.

- Imagem radioltcida coronaria compativel com lesdo cariosa nos dentes 18
(OM), 17 (MOD), 16 (D), 14 (M), 13 (D), 25 (D), 26 (MD), 28 (OM), 38 (M), 37
(MOD), 36 (MD), 35 (MD), 34 (D), 45 (D), 46 (MD), 47 (MD), 48 (M). Sugerimos
relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para melhor avaliagéo.

- Aparatologia ortodéntica fixa em ambos os arcos.

- Arredondamento/remodelacéo apical: 12, 11, 21, 22, 32, 31, 41, 42.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

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

tuberosidade.
- Reabsorgéo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

 Assinado de forma digital
D AN D AT e Sl

SOUZA IMBRONIZIO', imeronizio

) SANDRINI:
SANDRINL01651 6,29’ 'Dadoé:’éoﬂg?jszzmm
960 ,v:'.‘/" -03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO -~ 12.549
Radiologista

0 laudo radi~r4fico é um auxilio diagnéstico; nio dispensa, portanto a anamnese e o exame fisico.
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Paciente: Ademar José De Souza Junior
Data de nasc: 30/06/00 23anos
Dr.(a): C.R.C

Ldemar josé de Souza Juniol
CRC -~

i S 81)08C 3¢
Data do exame: 28/01/24

Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mall: crc-pr@hotmail.com
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Ademar José de Souza Junior

30-06-2000
Data do exame: 25-01-2024
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