(% Odonki”@' Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planos Odonloldgicos

csdigo Beneficiarig: Q00 QG O3 52D ONOO 1SS o).
[hroldola

Benefciario: _ Aoplymt)  “Clemfim
|

-
3
¥
b3
.
\
v

A

Titular: - A T A
Dentista: j,_—,\{mm " A RD-MdA CRO/UF: 9593]?[ Fﬂ
Dentigao: Permanente{X) Mista ( ) Decidua ( )
ificacs Divisdo 12 ( ) Subdivisao Direita ( ) Subdivis3o Direita
gl:;zn:ﬁcacao de Classe|(¥ Classell( ) Divisdo 2% () Subdivisao Esquerda ( ) Classelll ( ) Sibiiiise Esquer((iaz )
Relagao Canina: Direita 1( ) I1( ) N (\WEsquerda 1(&f 11( ) ()
; S Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita&d. Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Média: Esquerda () Esquerda ( )
Relagdo Normal{ ¥ Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo ( ) Acentuado () Normal &  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve ( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal ¢}
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ).
Maxila: Protruidaw/ Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
() Posicionada (3|~

siahsiEnte: Sim (Y9~ 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemnas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Nao( ) 48 47 46 45 4a3DAD Y @@@ 34 35 36 37 38 : Néo§4 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgo Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28 Radicular: Sim( ) 181716 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: N30 (pf 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38 " Nog ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm): -
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita () -
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

Nao
Necessidade de Tratamento Si &) F dioloai Btominel logi e . -
Complementar: im( ) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )

Ortognatica ( )

Queixa  Principal  do . 1o
Paciente: ? Domteo o \ﬂ,@w[‘a’a) ‘7[19\1493’-
/

Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva DX
Aparatologia: Ortopédica Funcional () Fixa(% Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )

Descrever Técnica:
/ -

()17 16 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 (R)

1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 (38

48 47 46 45 44 43@@]@ D 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): \ﬁ% Inferior (tipo): dﬁﬂ]—@

Exodontias:

esgaste Inter proximal:

Prognéstico Favoravel Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 36 wuNd
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao ( ) Sim (x() Hé quanto tempo? 3 mifed) -
Previamente? )
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagoes descritas neste
realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessario. integralmente por elas.
s T B 25
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficiario Data
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Identificacao 8
i ’ Y\ | Lorena Bomfim Machado
2 Nascimento:03/09/2012
CRG Idade:13 a0 m
\v4 Sexo: Feminino
_CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:30/09/2025
DOCUENTACAO £ RADIO.OGA ODONOL0GCA Profisséo:
VRO~ i R il )
Enderego
Rua: NuUmero:
Bairro: Cidade: Castro
CEP: Telefone: 99869-7221
Filiagao
Pai: Mae:
Profissao: Profissao:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Conjuge A s
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagéo:
Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:

O ASMA 0 DOENGAS CARDIACAS

O ANEMIA Q DISTURBIOS AUDITIVOS

O ALERGIA 0 DISTURBIOS RESPIRATORIOS

O DOENGCAS SANGUINEAS O TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA

Q DOENGA OSSEA Q HERPES

Q DIABETE O HEPATITE

Q EPILEPSIA O FEBRE REUMATICA

O PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS

u PROBLEMAS EMOCIONAIS

DOENGAS DA INFANCIA

INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:

ANOMALIAS DE NASCIMENTO:

ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTOOSSEO: ______________TIPOFIsICO: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL :
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2] 1 [FICHA CLINICA
CRAE Lorena Bomfim Machado
v Nascimento:03/09/2012
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:13a0m
DOCUMENTACAOE RADIOLOGIA ODONIOLOGCA Data:30/09/2025
e | ity )
CONTROLE
o PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
w]
a APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTIGAO ATIPICA
0 REABSORCAO RADICULAR a INTERPOSIGAO DE LINGUA
o RELAGAO MOLAR/CANINO a RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
a PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
a FOTOS Q
a SLIDES a
a RADIOGRAFICO a
CLINICO
o BC o PLA H asbM.__+»  mm.
a CD o ORTOPEDIA Q
o XP o DISJUNGAO PALATA". .
o AEB( ) GR H a DC m.m. =
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
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- ANALISE DE MODELO
m | Lorena Bomfim Machado
CRG Nascimento:03/09/2012
& Idade:13a0m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:30/09/2025
oA
Vic Ro franco  Casto - PR_| www odiciogacasho com br =

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

I SUPERIOR |
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
L INFERIOR i
ESPAGO ESPACO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21_1_12
mm mm mm
6. 2 543
mm mm mm
__ 6 345
L mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICACAO
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

Paciente: Lorona Bomfim Machado
lendimento: 01/10/2025 Data Nascimento: 03/09/2012
Idade: 13a1m Sexo: Feminino
Indicagfio: Dr*. Kanandha Telxeira Cruz

FOOIMEN T & | R s 3 RN TR

Registrado parn.  LUCIANE F § MARONZIO N.* sério: 1700
hitp /ww.cdtcom br
PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs
SNGoGn (< entra SN a GoGn) .13 ¢ 320| 613 | Ddlico
SNPLO (< entre SN ¢ PLO) 13,12 * 140| -088 | Maso
FMA 3269 ° 250 | 7,69 | Ddlico
SNGn (Y) - (< entre SN o SGn) 67,95 ° 670| 095 |Meso
| (5-N) . (Go-Gn) 37,13 ¢ 31,5246| 563
(8-N) . (Go-ME) 3969 ° 32023 769
RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrdo Desvio Obs.
SNA (< entre SN 6 NA) 82,27 ° 820| 027 | Normal
SNB (< entre SN e NB) 80,28 ° g00| 028 | Normal
ANB (< entre Ae B) 198 ° 20| -002 | Nomsl
SND (< entre SN e ND) 7672 ° 760| 072 | Normal
DENTES RELACAO MAXILA | MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
INA® (< entre 1 e NA) 30,65 ° 22,0 8,65 Incisivos sup. vestibularizados
1NA (mm) - (DistAncia entre 1a NA) 748 mm 40| 348 | Protrusdo
INB* (< entre 1 e NB) 2882 ° 250 | 382 | incisivos inf. vestibularizados
1NB (mm) - (DistAncia entre 1a NB) 7,97 mm 4,0 3,97 Protruséo
1/1 (<entre 1 1) 118,54 ° 131,0 | -1246 | Fechado
IMPA (< entre 1 e GoMe) 88,84 ° 87,0 1,84 Incisivos inf. vostibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 32,88 ° 22,5¢7,5| 10,38 | Macrorrinico
H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 535 mm 10,0£1,0] 4,65 | Convéxo
NAP (< entre NA e APog) 4,09 ° 00| 4,09 Convéxo
PogNB (Distancia entre Pog a NB) 0,04 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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Paciente. Lorena Bomfim Machado
. 0110/2028 Data Nascimento: 03/09/2012

idade: 13aim 8exo: Feminino
Indicagho: Dr*. Kanandha Teixeira Cruz
Rogistrado parn. LUCIANE F 8§ ASIRONDI0O N * sérier 1790
hitp Awrerm et com be

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: Lorena Bonfim Machado

Data de Nascimento: 03/09/2012

Data do exame: 30/09/2025

Idade: 13 anos

Indicagdo: Dra. Kanandha Teixeira Cruz

Interpretagéo radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria
As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes 18, 28, 38 e 48 em formagédo.

- Imagem radiollicida corondria sugerindo les&o cariosa nos dentes 37 (M), 46
(D), 47 (M). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico
para melhor avaliag&o.

- Aparatologia ortoddntica fixa em ambos os arcos.

- Extensao alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior.

LUCIANE DE FATIMA Assinado de forma dgtal por LUICIANE
SOUZA IMBRONIZIO mm‘mm‘m
SANDRINE01651629960 Dados: 20251001 160348 0300

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

0 laudo radiografico é um auxilio diagndstico; ndo dispensa, portanto a anamnese e o exame fisico
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Data do exame: 30-09-2025 16:43:06
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Paciente: Lorena Bomfim Machado
Data de nasc: 03-09-2012 00:00:00
Dr(a).Kanandha Teixeira Cruz Data do exame: 30-09-2025 .
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