‘= O i: | “ 3[ nre- Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

ANS - o 406414

Cadigo Beneficiario:
Beneficiario:
Titular: n
Py [N 4 A N 4
Dentista: ip_., Nre n( !D { 5 ol J/! A 2 ALY ‘)&! ‘ Mo (10 — o RS _Z&ﬁ-} 9
Dentigao: Permanente M-~  Mista( ) Decidua ( )
Classificagao de Divisao 1'&() Subdivisao Direitapc)a Subdivisao Direita ( )
Classe | Classe Il Classe Ill g5 2
Angle: ) H Divisdo 2* ( ) Subdivisao Esquerda ( ) ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1( ) 11 (®§ II( ) Esquerda 1A N ) m()
Coinci : o == : = e
Linbericdia: oincidente (W) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ()
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal ¢ Cruzada( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal  p ,  Positivo( ) Acentuado ( ) Normal ©4_, Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve ( )
Inclinagzo Superior Alta( ) Baixa( ) Normal %
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (P4~
Maxila: Protruidab‘) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruidg®X) Retruida ( ) Bem
( Posicionada ( )
T S—— SIM®L 1817 16 15 14 13 12 n|z1 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
"Nao( ) 4a474545u@@@@@@34 35 36 37 38 $ Nio @& 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11]21 223242526 2.8 ol Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 1 {21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nio 48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37 38 | ooedarn N30 &) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) - Inferior (em mm): —
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( ) g
Articular: Esquerda( ) Esquerda ( )
Necessidade de Tratamento Naaf, J
ecessi : oo ; . L
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()
Ortognatica ( )

Queixa Principal

%y L

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva (G
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa( ) . Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica: Jhmfmﬂmb

_Q‘mb_baoﬁma/.

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

18 17 16 15 14 13 12 I'IJZI 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38

48 47 46 45 44 43 42 @GEPED 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
{

Exodontias:

Desgaste Inter proximal:

Prognéstico Favoravel <) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): 34 wzn¢0
Paciente Possui Aparelho Instalado Né% 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 docu
realizar auditoria dos aervicol'yculudol sempre qugjulgar necessario. integralmente por elas.
Data da Consulita Inicial Assinatura Benefiot

Data Assmaw * f
&
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r Identificagado g
m 7 | Leandro Jose Santos
c - Nascimento:09/03/1986

] \Y / Idade:37a04 m
. Sexo: Masculino
EOESTO R{\D:OLOGICO DE CASTRO Data:06/07/2023

e BT 0GA Q05 Profissdo: aux. de produgéo

ViaRowonco Casro- PR l':::m&::‘«ﬁ-v?im J
Endereco

Rua: Umberto Oliveira

Namero: 684

Bairro: :
Cidade: Castro
CEP: Telefone: 99987-7943
Filiagao
Pai: Mae: =
Profissao: Profisséo:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome: Angela Maria Severo Batista
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicacao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
A o DOENCAS CARDIACAS

o A o DISTURBIOS AUDITIVOS

o ALERGIA 0 DISTURBIOS RESPIRATORIOS

O DOENCAS SANGUINEAS o TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA

O DOENGA OSSEA o HERPES

o EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA

o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS

o PROBLEMAS EMOCIONAIS

o DOENGAS DA INFANCI _

INGERE D-ROGAS Ol(J: m%%%MENTos. ANTICONCEI;CIONAL:

E NAS :
/E\g?ycggﬁse%esewownmsmo OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

SAUDE ATUAL \—
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4 ”
2 ANALISE DE MODELO
- Leandro Jose Santos
R\/e Il‘cl’ascimento: 09/03/1986
ade:37a04 m
CENTRO R,_xmom(;lcooscmo Data:06/07/2023
MCBSS’:‘WA"AOHAD’OLOGMODONTQOQCA
Vi R0 branc  Cappn de Oveka. 45 Fono: 7] 3732 0883
|_www.rcdiologlocasio.com br Y,

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

[ SUPERIOR T
ESPACO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
I __iii 21112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2__6 345
mm mm Mm
r INFERIOR |
ESPACO DM.
SR [eastano
n__ 21_1_12
o mm el mm
543
2 6 345
— mm mm mm
_________L_f
~— INTERLANDI!
SUPERIOR INFERIOR

CLASSIFICAGRD 5 MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
_@.ﬂ%——/%ﬁ LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. MOLAT e ITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
'REL. CANINA DIRE1 CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
R CANIr:zpBﬁJiQI:JORIZ APINHAMENTO S ASSIM. ANTERO/POST.
: TO INF.
W APINHAMEN
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USP / UNICAMP

CEN 00D Paciente: Leandro José Santos
s e tendimento: 07/07/2023 Data Nascimento: 09/03/1986
Idade: 37a4m Sexo: Masculino
Indicagdo: Dr*, Kanandha Telxelra Cruz L
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO #ﬁ;mxcom.br
PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.
SNGoGn (< entre SN e GoGn) 20,87 °© 320| -213 | Bragul
SNPLO (< entre SN e PLO) 716 ° 140 -684 | Braqui
FMA 21,60 ° 250| -340 | Bragui
SNGn_(Y) - (< entre SN e SGn) 66,01 ° 67,0| -099 | Meso
S-N). (Go-Gn) 29,87 ° 31,5$4,6| -163
L(S-N) . (Go-ME) 31,50 ° 32023 -0,50
RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padréo Desvio Obs.
SNA (< entre SN e NA) 85,27 °© 82,0 3,27 Maxila protruida
SNB (< entre SN e NB) 80,37 ° 80,0 0,37 | Normal
ANB (<entreAeB) 490 ° 2,0 2,90 Classe Il
SND (< entre SN e ND) 7731 ° 76,0 1,31 Mandibula protruida
DENTES RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
INA® (<entre 1 e NA) 21,55 ° 220| -045 Normal
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 3,72 mm 40| -0,28 | Nommal
1NB° (< entre 1 e NB) 33,89 ° 25,0 8,89 Incisivos inf. vestibularizados
1NB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 6,81 mm 4,0 2,81 Protrus&o
11 (<entre1e1) 119,66 ° 131,0 | -11,34 | Fechado
[IMPA (< entre 1 e GoMe) 102,02 ° 87,0 | 1502 | incisivos int. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 47,11 ° 22,5%7,5| 24,61 Macrorrinico
H-Nariz (Linha P mole a Pta Nariz) 5,10 mm 10,0+1,0/ -490 Convéxo
NAP (< entre NA e APog) 9,90 °© 00| 99 | Convéxo
PogNB (Distancia entre Pog a NB) 0,75 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
i ) =
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Paciente. ,
m&u\m tendimente: Leandro José Santos
aa 0:- 07/07/2023 Data Nascimento: 09/03/1986

Idade:
ade: 37a4m Sexo: Masculino

Indicacso:
Icacdo: pre, Kanandha Teixeira Cruz

RBgisﬁad ¢
O Para: LUCIANE F.S MBRONIZIO S STP8
http://www.cdt.com.br

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
; ; liveira - 449 - CEP 84172-555 - C, -
Coronel Vidal Martins de Tgl é}'o‘::f (42)3232-0843 i

Homepage: wuwradiologiacastm.cam.br - email: cre-pr@hotmail.com
a .
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Nome: Leandro José dos Santos
Data de nascimento: 09/03/1983
Data do exame: 06/07/2023
Idade: 40 anos

Indicag&o: Dra. Rafaeli de Paula

Interpretac&o radiografica: Radiografia Panordmica Dentéria
As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 37, 36, 46, 47.

- Mesioinclinaggo: 38 e 48.

- Desgaste incisal. MOD),
- Imagem radiolicida coronaria sugerindo lesdo cariosa nos dente% 113? (?;g' (1NTC§D), 22,
16 (MOD), 15 (MOD), 14 (MD), 13 (MD), 12 (D), 24 (D), 25 (M D). 45 (M), 48 (O).
(MD), 28 (MOD), 38 (OM), 35 (M), 34 (MOD), 33 (MD), 32 (D), 44 (D), g
Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico p
avaliagdo. " 5
- Rarefagdo 6ssea periapical difusa nos dentes 16 e 34 cqmpatlvel cog]o 'er:::
periapical de origem pulpar (abcesso periapical). Sugere-se relacionar com radiog
periapical e exame clinico

- Hipotransparéncia dos seios maxilares. :

- Extens@o alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior e
tuberosidade.

- Presenca de célculos interproximais.

- Reabsorg¢&o horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

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

LUCl ANE F S . Assinado de forma digital por

LUCIANEF S

IMBRONIZIO;‘I] IMBRONIZIO:11527966000106

Dados: 2023.07.10 14:43:38

527966000106 o300

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista

0 laudo radiografico é um auxilio diagnéstico; ndo dispensa, portanto a aname... . _
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)/‘ Paciente: Leandro José Santos
CR‘C Datadenasc:  09-03-1983

B0 RADO.OGL0 DE CATRD Dr(a). Kanandha Teixeira Cruz Data do exame: 06-07-2023

Scanned with CamScanner


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

Paciente: Leandro José Santos
Data de nasc: 09-03-1983

#Dr(a).Kanandha Teixeira Cruz Data do exame: 06-07-2023
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