(7 (Xhﬂdj@. Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico
Planos Odontoldgicns
1 ireeR 2k Clod
Beneficiario: Z! HC@ ﬁ 4 "
Titular:

Cédigo Beneficiario: _QO_&_Q
Dentista: _ﬂw_v\_dip M‘o_m_&ﬁh&._&\b___4 CRO/UF: 22339~p_,z

Dentigdo: Permanente(Q) Mista ( *) Decidua ( )
Classificagao de Divisdo 12 () Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita
Angle: Classelw Casse li( ) Divisdo 2* ( ) Subdivisdo Esquerda( ) Classelh { ) SubdiviséoEsquer;az )
Relagao Canina: Direita |()) 11( ) NI( )Esquerda 1( ) N( ) m( )
Linha Média: Coincidente (X ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagdo Normal (&) Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal(,() Positivo ( ) Acentuado ()

Overjet: Negativo (oQ Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )

Leve ( ) Leve( )
Inclinago Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal &)
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal §)
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem

¢ Posicionada ( )

RE— Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 '|1|2] 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
. () 4847 46 45 44 43 42 41@32 33 34 35 36 37 38 1 Nido (X) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38

Nao

Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 u|21 22 23 24 25 26 27 28 m( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

S
Radicular:

Ossea: N5Obo 48 47 46 45 44 43 42 u|a1 32 33 34 35 36 37 38 N30 () 48 47 46 45 44 43 42 4131 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( )

Necessidade de Tratamento Hs0 (X)

Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( )Cirurgia! ) Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )

Queixa Principal do ‘| . 7[ (s

Paciente: M O’LL \/QDO&«w 6’\4&9 .

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica( ) Corretiva P()

Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa () Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica;

2%:3&3&2, ‘.'“i.ﬁ%%;o‘o%z— 2 ‘;é'_‘:n&‘
’i‘. CAQ-V\/-D{/)‘VDC Y /2—07' .

Exodontias: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Desqaste Inter proximal: 18 17 16 15 14 13 12 HIZI 22 23 24 25 26 27 28
% 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 9 P '4847464544&'44241'3132333435363738
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognéstico Favoravel®¢J Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): / 8
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao Q() Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sao verdadeiras e me responsabilizo
realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessério. integralmente por elas.
s, .
I Aadh 2O 06 (093 ort FernandaMP/dg Almeida
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficiario Data msma ms«imbo
Cirur
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- Identificagao Q
M 7\ | Renata Zampieiri Carneiro
N Nascimento:12/05/1992
&RG Idade:31a03 m
a4 Sexo: feminino
CENTRO RADIOLOGICO DE CASIRO Data:05/09/2023
e oCNBTACADE ARG QOO 0GCH Profisséo: aux. de laboratdrio
Via Ro anco Cmnn-:o;'"w:“‘m;ﬁ,’:gfx: F
Enderego
Rua: Alberto Fontes Numero:171
Bairro: wn sde: fastro
CEP: Telefone: 99819-8796
Filiagdo
Pai: Mie:
Profiss&o: Profisséo:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Coénjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagéo:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:

o ASMA o DOENGAS CARDIACAS

o ANEMIA o DISTURBIOS AUDITIVOS

o ALERGIA o DISTURBIOS RESPIRATORIOS

o DOENGAS SANGUINEAS O TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA

o DOENGCA OSSEA o HERPES

o DIABETE a HEPATITE

a EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA

O PROBLEMAS ENDOCRINOS 0 FRATURAS OSSEAS

o PROBLEMAS EMOCIONAIS

o DOENGAS DA INFANCIA

INGERE D—ROGASA%L(J: wéﬂ%‘wmoa ANTICONCEP_,CIONAL:

eg‘?xﬂéllé'%se%%gENvowlMENTo' BSSEO: TIPO FISICO:; ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:
« SAUDE ATUAL:
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\[FICHA CLINICA
Renata Zampieiri Carneiro
CENTRO Nascimento:12/05/1992
m}fﬂiﬂ?ﬁgo&mm Idade:31 a 03 m
L R ARG Data:05/09/2023
0 S0 PR | wwwioddogocomho combr Y,
CONTROLE
B e o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
o
o APLIC. TOPICA FLUOR a DEGLUTICAO ATIPICA
o EEABSORCAO RADICULAR o INTERPC2!2AO DE LINGUA
0 RELAGAO MOLAR/CANINO o RES” > BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. a FC: L GGIA
o MORDIDA CRUZADA a EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
o FOTOS (u]
o SLIDES =
o RADIOGRAFICO o
CLINICO
a BC o PLA H o DM m.m
a CD o ORTOPEDIA. a
o XP o DISJUNCAO PALATAL a
o AEB( ) GR H g DC m.m. o
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
[ ———
I
-
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r — | ANALISE DE MODELO

Renata Zampieiri Carneiro
Nascimento:12/05/1992

Idade:31a 03 m

Data:05/09/2023

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

— DOCUMENTACAQ E RADQ.0GA ODONTOLOGICA
0rONel Vidal Moxiing dle Olvern,
L Vio ko Branco  Castrg . PR | m“;:d;mu(cg’um"am J

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

12
SUPERIOR

12
INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

I SUPERIOR ]
ESPAGCO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
i 21_1_12
mm mm mm
6_ 2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
I INFERIOR |
0 ESPAGCO D.M.
EISREQENTE REQUERIDO
m__m 211 12
= mm mm mm
543
6_ 2 - m -
345
il mm i mn
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
AO
CLASSIFICM?DlREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
_B_EJ-;MQ-L—AR—E—S—&UERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. MOLLE DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CARCRY ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REL. CANCI)P:RPISID  HORIZ APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
28322'\'“"0 RDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Anilise de Ricketts

CEN I0L0GICO DE Paciente: Renata Zampieri Carneiro
mEuCoommauac tendimento: 06/09/2023 Data Nascimento: 12/05/1992
Idade: 31a4m Sexo: Feminino
Indicagio: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.5.MBRONIZIO ooy ST
Problemas Dentirios Obtido Padrio Desvio_Obs.
Relagdo Molar 1,54 mm 30£30 146 Classe |
Relag&o dos Caninos 0,33 mm 2030 1,67
Overjet 1,97 mm 25420 053 | Normal
Overbite 2,42 mm 2,5+2,0] -008 | Normal
Extrusao Incisivo Inferior 2,03 mm 1,2522,0/ 0,78 Normal
Angulo Interincisivos 139,48 ° 130,02 6,0/ 9,48 | Aumentado
Problemas Esqueléticos Obtido Padrio Desvio_Obs.
Convexidade do ponto "A" -3,94 mm 0,322,0| 4,24 Classe Il
Altura Facial Inferior 38,64 ° 47,0240| -836 | Sobremordida
Problemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs.
Posigcdo 1° Molar Superior 2249 mm 21,0£30] 149
Protruso do Incisivo Inferior (/1-APo) 1,37 mm 1,020/ 0,37 Normal "
Protrus&o do Incisivo Superior 2,76 mm 35225 -0,74 Normal
Inclinagdo do Incisivo Inferior 20,84 ° 22,0140 -1,16 Normal
Inclinag3o do Incisivo Superior 19,68 °© 28,0£4,0] 832 | melinagdo diminuida
Plano Oclusal ao Ramo (Xi) 4,24 mm -3,75+3,0/ -049 Tendéncia a classe Il
Inclinagdo Plano Oclusal 18,88 ° 19,314,0] -042 Normal
Problemas Estéticos Obtido Padrio Desvio Obs.
Posic&o labial inferior -7,17 mm 3,7%2,0| -347 Retruido
Comprimento Labial Superior 20,41 mm 24,0220} -3,59 Labio curlo
Comissura Labial / Pl. Oclusal -4,.38 mm -2,65+20| -1,73 Normal
Relagéo Cranlo Faclal Obtido Padrdo Desvio Obs.
Profundidade Facial 94,85 ° 89,64 £ 3,0 5,21 Classe lll mandibular
Eixo Facial 98,96 ° 90,0+ 3,0 8,96 Braquicefalico
Cone Facial 67,67 ° 68,0235 -0,33 Normal
Profundidade da Maxila 89,86 ° 80,01+3,0] -0,14 Normal
Altura Maxilar 48,28 ° 56,6+3,0)] -832 Diminuida
Altura Facial Total 47,57 ° 60,0%3,0| -1243 | Braquitacial
Plano Palatal 473 ° 1,0£3,5 3,73 Sugere mordida aberta esquelética
Plano Mandibular 17,48 ° 23,614,0) -6,12 Braquifacial
Estruturas Intemas Obtido Padrdo Desvio Obs.
Dafleidio Graniana 26,45 ° 27,0430| 055 | Normal
Comp. Cranlano Anterior 51,22 mm 55,0+25| -3,78 Tendéncia a classe lll maxilar
Altura Face Posteior 52,66 mm 61,8+3,3| -914 | Sugers crescimento vert. mand.
Posicao do Ramo 82,65 ° 76,01 3,0 6,65 Anterior - tende a classe I
Posigao do Pério (ATM) -36,47 mm ~43,0%22| 6,53 Normal
Arco Mandibular 34,29 ° 30,25£4,0] 4,04 Mandibula tipo braquifacial
Compr. do Corpo Mandibular 65,08 mm 78,612,7| -13,52 Sugers classe !l mandibular
VERT Obtido Padrdao Desvio Obs.
| AFA 2,09 0,0%0,5 2,09 Braqul severo
Eixo Facial 2,99 0,0£0,5] 299 | Braquisevero
Profundidarie Faclal 1,74 00105 174 | Braqui
| Plano Mandibular 1.53 00205 1.53 | Braqui
| Arco Mandibular 1,01 0,0%20,5 1,01 Braqui
F ALCULO DO VERT 1,87 0,010,5 1,87 Braqui

j sta sendo utilizado o "Génio copstruido (cefalométrico)” - Robert M.
Na andliss de Ricketts eS8 a0 0 L O RADIOLOGICO DE CASTRO <o M. Ricketts, 1989,

| Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - P.
Coronel Vidal Martins e o b 4137320843 i

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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_Anilise de Ricketts i

EE\W Paciente: Renata Zampierl Carneiro
MR wonsac\tendimento: 06/09/2023 Data Nascimento: 12/05/1992
Idade: 31a4m Sexo: Feminino
Indicagso: Centro Radlolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.5 MBRONIZIO %mmm.u

s

AN

Na anélise de Ricketts esté sendo utilizado @ "Gdnio ¢onstruido (cefalométrico)” - Robert M. Ricketts. 1989

L F‘,‘l'.' ) -:.
by LR St 4

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 841 72-555 - CASTRO - P
" Telefone: (42)3232-0843 b
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Nome: Renata Zampieri Carneiro
Data de nascimento: 12/05/1992
Data do exame: 05/09/2023
Idade: 31 anos

) " iani Incisivos
Interpretac&o radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapical de
Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 16, 28, 38, 48.

- Desgaste incisal.

- Imagem radioliicida coronéria sugerindo lesdo cariosa nos dentes 0184(70(?\“/?(’)[1))7
(MOD), 15 (D), 25 (D), 26 (MD), 27 (M), 37 (M), 36 (D), 45 (D), 46 (MOD), & nalbor
Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico pa

avaliacdo.

- Aredondamento/remodelagdo apical: 12, 11, 21, 22, 32, 31, 41, 42.

- Contengé&o metalica fixa nos dentes anteriores inferiores. . .

- Material obturador radiopaco intracanal no dente 27. Sugerimos relacionar com
radiografia periapical e exame clinico para melhor avaliagéo.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares. .

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

tuberosidade.
- Presenca de célculos interproximais.
- Reabsorgéo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

LUCIAN EDE FAT'MA ; Asscinl:Ndo g: m;:lggzlzp:r
#4 E
SOUZA IMBRONIZIO  / wsaomzn SANDRINI01651629960

SANDRINI:01651629960 Dados: 2023.09.06 0830:14-0300

Dra. Luciane Imbronizio CRO -~ 12.549
Radiologista
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M Paciente: Renata Zampieri Carneiro
U

CRG Data de nasc: 12-05-1992
- Dr(a).Crc Data do exame: 05-09-2023

CBIRC PRI DLOGITO DE CAIRO

05-09-2023 87KV T 10,00mA 10,00 26 mGy.am?  Fil
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Centro RadiclA’gico de Castro

17:25hs : . ey TR Data doexame: 05/08/23 |
Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 -'Vila Rio Branco - Castro Pr 2
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com
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