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Codigo Beneficiario: 0_0._‘2_( ) QS f' 0 K-:} S/' 00 3(1 QEOA

Beneficiario:

ANS

Titular:
Dentista: i g a ')\Q\N o (
'4‘ ool [ )'\\DL\A-AQ_.,.A--, A ,m.__@-ﬂf)m\u;o{em I 2 ‘li} ? ﬂ [
Dentigao: Permanente D Mista( ) Decidua ( )
grg:-;lz{ﬁcacao B8 s e T D?vis?o 12 & Subdivisao Direital & SRasedll} 7] Subdivisao Direita ( )

- : _ Divisdao 22 ( ) Subdivisao Esquerda( ) Subdivisao Esquerda ()
Relagao Canina: Direita 1( ) Q) 1 ) Esquerda 1( ) HREQ Mi( ) i -
Linta Msdia: Comcidente% Desvio Superior: Direita () Desvio Inferior:  Direita ()

Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relacao Normal ( ) Cruzadagd Regiao Anterior () Unilateral &% Bilateral ( )
Transversal: Posteriorbd
A Normal ¢ Positivo () Acentuado ( ) No_rma|(>) Positivo(‘)_w Acentu.a-ciair)d
Overjet: Negativo () Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve ( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa Normal
Dentaria: Inferi : L d e
nferior Alta( ) Baixa( ) Normal
Maxila: Protruida( ) Retruida §¢) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida () Bem
() Posicionada ( )
. ~Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim®Y) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento: _ _ -
Nao_x) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 : ‘Nao ( ) 48 47 46 45 44 XD a1[31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27 28 o Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Néoxz 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 adictiial: NaoIX] 48 47 46 45 44 43 a2 41|31 32 33 24 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) — Inferior em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ( ) ey
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ()
N e o
atamento : S : . L
Cgf::lse;aeniar'e fi Sim( ) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes{ ) Pré Protéticas ()
: Ortognatica ( )

Queixa Principal do 4 "
Paciente: Waln Ak ”.

Preventiva () Interceptiva( ) Ortopédica ( ) CorretivaP()
Fixa (3 Ortopédica ExtraOral ( ) Removivel ()

. Foorty @9 %%Mm
g}m{?mm : ﬁl}i\n’ e o IT.
00

Plano de Tratamento:

Aparatologia:

Descrever Técnica:
IR

Ortopédica Funcional ( )

J

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

- 1817 16 15 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27 28 | 40 A
Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38 9 "28 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): M Inferior (tipo): M]

Prognostico Favorévew Desfavoravel () Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): LBG S,
Néo@( Sim( ) Ha quanto tempo?

paciente Possui Aparelho Instalado
Previamente?

Declaro conhecer e concordar com 0 tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas nes@,ijo ymento sao v§
realizar auditoria dos servicos executados sempre que julgar necessario. integralmente por elas ,,‘

U s oo 225 oaircs oo Dorton_da Olisin,  J4/2Y 20 g

Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficiario
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Identificagédo a
r -
M 1 | Luciane Ap? Santos de
c D Oliveira
[/R\/c Nascimento:11/03/1978
Idade:45 a 04 m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Sexo: Feminino
e T -] | Datai11/07/2023
—oke co R | wwwrosoogocaoconts Profissao:
Enderego

Rua: Asmis Antunes Neto

Bairro:

CEP:
Filiacdo

Pai:

Profissao:

Local de Trabalho

Namero: 41

Cidade: Castro

Telefone: 99936-6620

Mae:

Profissao:

Local de Trabalt.o:

Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome: Amilton Junior Santos
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicacgao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
O ASMA 0 DOENCAS CARDIACAS
o ANEMIA o DISTl}RBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA
o DOENCA OSSEA a HERPES
o DIABETE O HEPATITE
o EPILEPSIA 0 FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOplONAIS
o DOENGCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: 7
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

» SAUDEATUAL:
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CR/G Luciane Ap? Santos de
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Oliveira
_ DOCULENTACAO ERADIOLOGA QDONTOLOGR Nascimento:11/03/1978
N o e ") | \dade:45 a 04 m

Data:11/07/2023

CONTROLE

O PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE o ATM
o PERIODONTAL a HABITOS BUCAIS

. n]
Q APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAQ ATIPICA
0 REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSIG/.O DE LINGUA
0 RELACAO MOLAR/CANINO 0 RESPIRAL. = - “AL
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAU"
o MORDIDA CRUZADA 0 EXTRANUNMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
a FOTOS o
o SLIDES ] u] o
o RADIOGRAFICO o

CLiNICO
o BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA____ m]
o XP o DISJUNGAO PALATAL o
a AEB( ) GR__H o DC______ mm. Q
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA

DATA CONSULTA
I
I
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r — | ANALISE DE MODELO
ﬁ. Luciane Ap? Santos de
> - ]
] \/c Oliveira
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Nascimento: 11/03/1978
 WenoOraG0 Idadg:45 ad4m
\__ mmw‘::’m:mm m;gﬁmm: ) Data.1 1/07/2023
DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO
12 =
SUPERIOR
6=
12 =
INFERIOR
6=
DISCREPANCIA POR SEGMENTOS
L SUPERIOR 1
ESPACO ESPACO D.M.
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__ui 21_1_12
mm mm mn
6 2 543
- mm mm M
2 6 345
g mm mm mm
— INTERLANDI
[SUPERIOR INFERIOR
SIFICACAO '
%EITO IORDIDA CRUZADA REL, DENTES/BASE OSSEA
MQLA’E@UERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. MOLAR = RETTA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF,
REL. CANIR A e JERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REL. CANINAE A HORIZ APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIA ™ APINHAMENTO INF.
SOBREMORDIDA VER .
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USP / UNICAMP

DEC Paciente: Luciane Aparecida Santos de Oliveira
mwmﬂ%endimento: 12/07/2023 Data Nascimento: 11/03/1978
Idade: 4524 m Sexo: Feminino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro |
. N.° série: 1796
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO hitp:/iwww.cdt.com.br

PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.

SNGoGn (< entre SN e GoGn) 39,20 © 320( 720 |Doico
| SNPLO (< entre SN e PLO) 21,24 © 140| 724 | Dslico

FMA 28,02 ° 250| 3,02 | Dolico

SNGn (Y)- (< entre SN e SGn) 69,77 ° 67,0| 277 | Dolico

S-N) .. (Go-Gn) 39,20 ° 31,5+46| 7,70
L(S-N) . (Go-ME) 41,21 ° 32,0¢3| 921

RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padréo Desvio Obs.

SNA (<entre SN e NA) 79,56 ° 82,0 -2,44 Maxila retruida

SNB (< entre SN e NB) 76,18 °© 80,0 | -3.82 Mandibula retruida

ANB (<entre AeB) 3,38 ° 2,0 1,38 Classe Il

SND (< entre SN e ND) 73,05 ° 760 -2,95 Mand/bula retruida
~DENTES RELACAO MAXILA/ MANDIBULA Obtido Padrio Desvio _Obs.
L INA® (<entre 1 e NA) 13,25 ° 220| -875 Incisivos sup. verticalizados
_INA(mm) - (Distancia entre 1a NA) 3,53 mm 40| -047 | Normal

INB® (< entre 1 e NB) 27,32 © 250 | 2,32 | Incisivos inf. vestibularizados

1NB (mm) - (Disténcia entre 1a NB) 6,49 mm 4,0 2,49 Protrus&o

11 (<entre 1e1) 136,05 ° 131,0| 505 |[Aberto

IMPA (< entre 1 e GoMe) 89,92 °© 87,0| 292 | Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.

F10 (Osso Nasal Pd FK) 32,09 ° 225+75| 959 | Macrorrinico

H-Nariz (Linha P mole a4 Pta Nariz) 4,07 mm 10,0£1,0/ -593 Convéxo

NAP (< entre NA e APog) 5,60 ° 0,0 5,60 Convéxo

PogNB (Distancia entre Pog a NB) 1,07_mm Qfo maior, maior fica ¢/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 . CEp 84172-555
7, . Telefone: (42)3233-0843 ~CAIRO= R
* Www.radiologiacastro.com. by email: cre-pr@hotmail
: ail.com
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Paciente: Luciane Aparecida Santos de Oliveira
tendimento: 12/07/2023 Data Nascimento: 11/03/1978
Idade: 4534 m Sexo: Feminino
Indicagéo: Centro Radlolégico de Castro | &
Registrado para: LUCIANE F.S.MBRONIZIO '&m:m -

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

.~ de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Martins e o 42)3232.0843

Homepage: wwmrad/ologiacastm.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
om . ;
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Nome: Lyciane Aparecida Santos de Oliveira
Data ge nascimento: 11/03/1978

Data do €xame: 11/07/2023

Idade: 45 anos

_ o isivos
lnterp{etac;éo radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapical de Incisi
Superiores e Inferiores

As imagens radiogréficas sugerem:

- Dentes ausentes: 16, 14, 26, 36, 46. 17 (MD)
- Imagem radiolucida coronaria sugerindo lesdo cariosa nos dentes 18 (M)_} MD) 28
13 (M), 12 (MD), 11 (MD), 21 (MD), 22 (MD), 23 (MD), 24 (MD), 25 (M), 2 IV(IOD)' 48
(M), 38 (OM), 37 (MOD), 35 (M), 34 (D), 43 (D), 44 (MD), 45 (MD), 47 ( ethor
(OM). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para m
avaliagso. i

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

- Presenca de célculos interproximais.

- Reabsor¢3o horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

* Para melhor avaliagdo da altura e espessura 6ssea e demais estruturas anatdmicas
para implantodontia sugerimos tomografia computadorizada.

Assinado de forma digital
LUCIANE DE FATIMA por LUCIANE DE FATIMA
SOUZA IMBRONIZIO souza IMBRONIZIO

SANDRINI:01651629 SANDRINI:01651629960
9260 Dados: 2023.07.12

16:08:42 -03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista
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Paciente: Luciane Aparecida Santos De Oliveira
Data de nasc: 11/03/78 45anos
Dr-(a): Centro R. de Castro

~e

10:14hs BT T ' : Data do exame: 1723
Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Paciente: Luciane Aparecida Santos de Oliveira

Data de nasc: 11-03-1978

Dr(a). Crc Data do exame: 11-07-2023

11-07-2023 87 KV 10,00 mA 710,00 5

26 mGy.cm? Fil
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