Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
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Cddigo Beneficiario:

Beneficiério: lanm,U

Titular:

Dentista: 5 oA~ - A o ' | NP k A ! M d (,J,M&\n CRO/UFZZZ ggq ’pK
Dentigao: Permanente 54, Mista( ) Decidua( )

Classificagao de Divisao 1°( ) Subdivisdo Direita ( ) ctszE Subdivisao Direita ( )

Angle: Classe (' Classe Il ) Divisdo 2% () Subdiviso Esquerda () () supdivisao Esquerda ()

Relagdo Canina: Direita 1( ) 11 () I ()¢ Esquerda

IS () m()

R . Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita Desvio Inferior: Direita()’\)
Linha Média:
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagéo Normal (N 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 ( ) Normal 4
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (&%
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
Posicionadafe)

— - Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim(vlj-m 17 16 15 14 13 12 1 21@2)’2324 25 26 27 28

PINNAMENo: N30 (p¢) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 N3o( -) 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 pediatlar m( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NaogL) 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 0 " N30 (A 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) o Inferior (em mm): —
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda( )
Necessidadeti Titinirty:  DIO

nto — ; ; s ; -
Cgﬁmeslselmzn(tea: . Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ()
P ‘ Ortognatica ( )

Queixa Principal do . 7. ..
Paciente: :eolzn&ﬂ gmﬂihﬂ) tkmtj)
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) CorretivaDQ
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa( ) Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )

Descrever Técnica:
/

I.
L 0 Iy

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

7

18 17 16 15 14 13 12 H|2'I 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias: Desgaste Inter proximal:

xodontias 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 g P 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): ;h&@/ Inferior (tipo): m

Prognéstico Favorével ©Q) Desfavorével () Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): JZ\ amdbdS> -

Paciente Possui Aparelho Instalado
Previamente?

Nao( )

sim

Hé quanto tempo?

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

realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessario.

-

Data da Consulta Inicial Assinalura Beneficidrio

),
rr
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
OOCUMENTACAD £ RADIDLOGA ODONTC.OGCA

<

Rua Coranes vidal Mares s Crvero 449 -Fane. (42) 32320843
ViaRomanco  Cowrs- PR | waw 103065 aCa80 com tr

Endereco

Rua: Fazenda Natureza

Beirro: Aparigao

Identificacao

Daiane Machado
Nascimento:10/10/1981
Idade:42a3m

Sexo: Feminino
Data:17/01/2024
Profisséo:

Namero:

Cidade: Castro

CEP: Telefone: 99809-9879
riliagao

Pai: Mae:

Profissao: Profissdo:

Local de Trabalho

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Cdnjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA a DOENCAS CARDIACAS
o ANEMIA 0 DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA ) O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
g DOENCAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENGA OSSEA a HERPES
o DIABETE Q HEPATITE
a EPILEPSIA O FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
0 DOENGAS DA INFANCIA
|NGERE D-ROGAS ou MEDICAMENTOSZ ANT'CONCEPCK)NAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO:
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR:

« SAUDE ATUAL:
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cﬂﬁ \ l FICHA CLINICA
L \,c Daiane Machado
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Nascimento: 10/10/1981
e DOCUMENTACROERAWOGA(DONIQOGCA ldade:42 a 3 m
N o W oo Ot o 63 55 Data:17/01/2024
_PR_|_www.rodiologacasho com.tr )
CONTROLE
D i BENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
a ATM
o PERIODONTAL a HABITOS BUCAIS
5
O APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAO ATIPICA
;‘ ;EABSQRCAO RADICULAR o INTERPOSICAO DE LINGUA
LAGCAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
0 MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
g l;gl;gnSETRo DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
Q
o SLIDES __ o
o RADIOGRAFICO a
CLiNICO
o BC o PLA H a DM m.m
o CD o ORTOPEDIA ___ n]
o XP o DISJUNGCAO PALATAL Q
o AEB( Y GR__H o DC m.m. o
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
P
I
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAO E RADQ.OGA ODONTOLOGICA

Rua Corones vidal Marting do Ovelra,
449 0843
Vikc Ro Branco  Castrg - PR | Mmdum' - 37?3“”

J/

ANALISE DE MODELO

Daiane Machado
Nascimento:10/10/1981
Idade:42a3 m
Data:17/01/2024

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

12
SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

| SUPERIOR |
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21_112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2__6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR ]
re) ESPAGO D.M.
EISK‘EQENTE REQUERIDO
nm__m 21112
mm mm mm
543
6__2 . e -
345
%2 mm in L
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
[CLASSIFICAGAO
SLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. M R ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. g,?NmA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF,
RE - X ANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REIEREMORD DA FORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.,
rg—gBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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USP / UNICAMP -

—
CEN OO0t Paciente: Daiane Machado

Nombiuam e tendimento: 23/01/2024 Data Nascimento: 10/10/1981

Idade: 42a3m Sexo: Feminino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro
N2 série: 1798
Registrado para: LUCIANE F.SIMBRONIZIO hitp:/iwww.cdt.com.br

_PADRAO CEFALICO Obtido Padrdo Desvio Obs.

SNGoGn (< entre SN e GoGn) 38,72 °© 320| 6,72 | Ddlico

SNPLO (< entre SN e PLO) 7,66 ° 14,0| -634 | Braqui
| FMA 31,83 ° 250| 6,83 | Ddlico

SNGn_(¥) - (< entre SN e SGn) 70,22 °© 67,0| 3,22 | Dslico
[{S-N) . (Go-Gn) 3872 °© 31,5246 7,22
L(S-N) . (Go-ME) 41,50 °© 320+3| 9,50

RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrido Desvio Obs.
@(%emm SN e NA) 83,14 ° 82,0 1,14 Msyxila protrulda

SNB (< entre SN e NB) 7943 ° 80,0| -0,57 Normal
|ANB (<entre AeB) 371 ° 2,0 1,71 Classe Il

SND_(< entre SN e ND) 76,10 °© 760| 0,10 | Nomal

DENTES RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.

INA® (<entre 1 e NA) » 2273 °© 20| 073 | Nomal

1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 3,83 mm 40| -0,17 Normal

INB°® (<entrete NB) 22,00 ° 250| -3,00 Incisivos inf. verticalizados

INB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 4,59 mm 4,0 0,59 Normal

11 (<entre1e1) 131,56 © 1310| 056 | Normal

IMPA (< entre 1 e GoMe) 81,07 © 87,0 -593 Incisivos inf. verticalizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.

F10 (Osso Nasal Pd FK) 39,26 © 225%7,5| 16,76 | Macrorrinico

H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 739 mm | . 10,0£1,0| -2,61 Convéxo

NAP (< entre NA e APog) 641 ° 0,0 6,41 Convéxo

PogNB (Distancia entre Pog a NB) 0,47 mm Qto maior, maior fica ¢/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO -
e Telefone: (42)3232-0843 PR
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Pac:
t aciente: Dalane Machado . -

endi s
Tento. 2310172024 Data Nascimento: 10/10/1981
dade: 4233 Sexo: Feminino

Indi ,
'°agdo:  Centro Radiolégico de Castro

Regis :
gistrada para: LucinE 5 MBRONZIO el
hitp: /iwww.cdt.com.br

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

| Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - "
e Telefone: (42)3232-0843 CASTRO - PR

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

Data de nascimento: 10/10/1981
Data do exame: 17/01/2024
Idade: 42 anos

; - e Incisivos
Interpretagéio radiogréfica: Radiografia Panoramica Dentaria e Periapical d
Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18, 14, 24, 28, 38, 34, 44, 48.
- Desgaste incisal. 26
- Imagem radioltcida coronaria sugerindo les&o cariosa nos dentes 16 (M), 25 (D),

(MD), 27 (M), 36 (M), 35 (D), 45 (D), 46 (MD), 47 (M). Sugerimos relacionar com
radiografia interproximal e exame clinico para melhor avaliagdo.

- Aparatologia ortodéntica fixa em ambos os arcos. 43

- Arredondamento/remodelagao apical: 13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32,31, 41, 42, 43,

- rresenca de mini implante na regido de molares superiores bilateral. Sugerimos
relacionar com radiografia periapical e exame clinico. .

- Extensdo alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior do lado
esquerdo.

- Presenga de célculos interproximais.

- Reabsorg&o horizontal leve das cristas dsseas alveolares.

- Reabsorg&o angular das cristas 6sseas alveolares: 12 (D), 25 (D), 37 (D).

- Calcificag&o do processo estildide.

LUCIANE DE | Assinado de forma digital

FATIMASOUZA . porLUCIANE DE FATIMA
' SOUZA IMBRONIZIO

IMBRONIZIO SANDRINI:01651629960
SANDRINI:01651629 Dados: 2024.01.18
960 13:53:07 -03'00

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista
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Paciente:

Data de nasc:

et Dr(a).Crc

Daiane Machado

10-10-1981
Data do exame: 17-01-2024

87KV 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm? Fil
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Paciente: Daiane Machado
Data denasc: 10/10/81 42anos
Dr.(a): C:R:CiCentro Radiolégico

Daiane Machado
CRC Centro RadiolA’gico

Data do exame: 1

a Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com
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