(= we- Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
Cédigo Beneficiario: QO 2 0254 0%? S 1 oL G % 66 01
Beneficiario: MM ﬂmnhm' N 5 ll’flI.!G\

ANS - o 205414

Titular: P
pentists: Ko 0r Jo  [heora Linaiad o Adpuido  crowr 22339 PR
Dentigao: Permanente £X) Mista ( ) Decidua ( ) |
Classificagao de Divisdo 1* () Subdivisdo Direita ( ) Subdivisio Direnta( ) |
1] Classe | e e i
Angle: Cimell, | Cussell( Diviséio 2* () Subdivis3o Esquerda ( ) B0 suiisoEsquerca( ) |
Relagdo Canina: Direita 1( ) I( ) Mo Esquerda 1( ) () [TN\"/ AN .
Coincidente §4 Desvio Superior: Direita Desvio Inferior:  Direita (
Linha Mégia:  Concidente &) ¥ el | )
Esquerda( ) Esquerda ( ) et
Relagdo Normal ( ) Cruzada \Y) Regiao Anterior (4) Unilateral ( ) Bilateral D& |
Transversal: Posterior X) _ _ _4'
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal( ) Positivo( ) Acentuado( ) §
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo( )  Moderado( ) |
Leve ( ) Leve( ) {
Inclinagdo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal () i
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal () |
Maxila: Protruida 64) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruidav-) Retruida ( ) Bem |
() Posicionadz ( )
Apihamenito: Sim&‘) 1817 16 15 14 MO 1|2 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 12 12 11{21 22 23 2 25 25 27 23]
pi meno.Néo()uawasu@ 34 35 36 37 38 : Né"}Q‘8""5‘5““‘2“3'32333‘353537323
|
Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28 Radicul Sim( ) 181716 15 14 13 12 |21 22 23 24 25 25 27 J
Ossea: NZoge) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 adicutar: N3O (/9. 48 47 46 45 44 43 €2 41|31 32 23 3¢ 35 38 37 311
[}
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm): ;
Modelos: i
Dor ou Ruido Direita DN Dor Muscular Direita ( ) |
Articular: Esquerda ( ) Esquerda( ) |
NecssadedeTtmamentc. 00X 4 E
SERSSIGRCS ? el Sim(uq Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )i
Complementar: ik
- Ortognatlca@Q {
Queixa Principal do |} .
Paciente: Qo QM/N\)-\}
N
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva 4.
Aparatologia: Ortopédica Funcionalm Fixag- Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )
Desc.reverTécnica: [olooem —% o _‘_; A1 pAd | col0Q0mN 4 mhaumto o
gy Lo abamimbomimNe comna. " (Udeavolica)., Sper Cungo uune e
{osa®) s L Ao ” , L 7L =
’ 1817 16 15 14 13 12 11|21 (iz 23 24 25 26 27 28 : 181716151413 12 11|21 22 2324 2526 7 28
Exodontias: Desgaste Inter proximal:

4847464544434241'31 32 33 34 35 36 37 38 48474645“&3424]}31 32 33 34 35 35 37 38

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
A

Progndstico Favoravel {£), Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): 36
’ . - v . +
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao O, Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Yy autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento s3o verdadeiras e me responsabiliza

Declaro conhecer e concordar com o trata proposto ag
349 sgrio. integralmente por elas.

realizar auditoria dos servigos executados sempi

4
Jﬂ/ﬂ_z_z' Mejdy S LMQ
Data da Consulta Inicial Data Assinatura Profissional e Carimbo
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOQAWAQ

TG 2 £ RADQLOGIA ODONIOLOGCA
. 30N MYy o9 O

o VerO 449 Tore (42) 12

\ © Moncao Cowrn . PR | mmvnqm!m'wm!'fmm: J

Enderego

Rua:

Bairro:; Itapoitanga

CEP;
Filiac2o

Pai:

Profissdo:

Local de Trabalho

Identificagdo
Ruan Guilherme Martins

Teixeira
Nascimento:06/12/2002
Idade:20 a 06 m

Sexo: Masculino
Data:14/06/2023
Profiss&o: aux. operagdes

Numero:
Cidade: Castro

Telefone: 99970-2064

Mae:
Profisséo:

Local de Trabalho:

Telefone: =
Cénjuge
Nome:
Profisséao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
et O DOENGAS CARDIACAS
O ANEMIA Q DISTURBIOS AUDITIVOS
O ALERGIA O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENGAS SANGUINEAS 2 TRAUMATISMOS DA EAGE O CABECA
o DOENGA OSSEA 2 HERPES
o DIABETE O HEPATITE
o EPILEPSIA S = L T
o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS |
o DOENGAS DA INFANCIA .
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: - . E :
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO SSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR! —

+ SAUDE ATUAL:
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&L l FICHA CLINICA
ﬁR/c Ruan Guilherme Martins

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Teixeira
mevaWMCA Nascimento:06/12/2002
¥ia ko Branco mm.:ﬂ:vmm:&f?ﬁ: ) Idade:20 a 06 m

Data:14/06/2023

CONTROLE
- Z‘;’;‘fé DENTAL 0 CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO

o ATM
2 PERIODONTAL = HABITOS BUCAIS
O APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAO ATIPICA
o REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSICAO DE LINGU?

LAGAO MuLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL

0 SOBREMORDINA HORIZVERT. o FONGAUDIOLOGIA
O MORDIDA CRUZADA 0 EXTRANUMERA. -
a ,'ZS%MSETRO DO.ARCO o ERUPGAO RETAk: -2

a
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO &

CLIiNICO
o BC o PLA H o DM m.m
g CD o ORTOPEDIA o
o XP o DISJUNCAO PALATAL a
o AEB( ) __GR__H a DC___  mm. ]
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA

DATA CONSULTA
S
=
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Teixeira

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Nascimento: 06/12/2002
_ DOCUENACAD £ 3AD0.0GA COONTD.OGCA Idade:20 2 06 m
o e e e TR )| Data:14/06/2023

i — | ANALISE DE MODELO
£ l Ruan Guilherme Martins

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

[ SUPERIOR =
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m_ii 21_1_12
mm mm mm
6_2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR |
ESPAGO ESPAGO DM. ’
PRESENTE REQUERIDO
m__ 21112
mm mm mm
6 2 543
- mm LU o
2 6 345
— mm pam 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.
R EMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SO R EMORDIDAVERT. APINHAMENTO INF,
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NICAMP

i 0 Paciente: Ruan Guilherme Martins Teixeira

e aaTacactendimento: 15/06/2023 Data Nascimento: 06/12/2002

Idade: 2026 m Sexo: Masculino

Indicagéo: Centro Radiolégico de Castro |
N2 série; 1796
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO ttp:/fwwrw.cot.com.br
PADRAO CEFALICO Obtido Padréo Desvio Obs.
SNGoGn (< entre SN e GoGn) 30,61 ° 320| -1,39 | Braqu
SNPLO (< entre SN e PLO) 16,09 © 140| 299 | Délico =
FMA 2549 °© 250 049 [ Meso
SNGn (Y) - (< entre SN e SGn) 59,36 °© 67,0| -7.64 | Braqul
S-N) . (Go-Gn) 30,61 ° 31,5246| -0.89
S-N) . (Go-ME) 32,47 °© 32,043 047

RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padréo Desvio Obs.
SNA (< entre SN e NA) 87,80 °© 82,0 5,80 Maxila protruida
SNB_(< entre SN e NB) 91,33 °© 80,0 | 11,33 | Mandibula protruida
ANB (<entreAe B) -354 © 20| -554 | Ciasselll
SND (< entre SN e ND) 88,32 ° 76,0 | 12,32 Mandibula protruida
DENTES RELAGCAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrao Desvio Obs.
INA® (<entre 1 e NA) 34,03 ° 22,0 | 12,03 | mncisivos sup. vestibularizados
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 7,79 mm 4,0 3,79 Protruséo
1NB” (< entre 1 e NB) 2767 25,0 | -3,33 | Incisivos inf, verticalizados
INB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 4,06 mm 40| 006 | Nomal
11 (<entre1e1) 127,84 ° 131,0| -3,16 Fechado
IMPA (< entre 1 e GoMe) 19:87°° 870| -913 Incisivos inf. verticalizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 29,37 ° 225475 687 | Mesiorinico
H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 5,11 mm 10,0£1,0| -4.89 Convéxo
NAP (< entre NA e APog) 877 ° 00| -877 | Coéncavo
PogNB (Distancia entre Pog a NB) 1,45 mm Qto maior, maior fica ¢/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555

Telefone: (42)3232-0843

- CASTRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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: Yan Guilherme Martins Teixeira

::':sézozs Data Nascimento: 06/12/2002
. m Sexo: Masculino
B, p.,,‘ Centro Radiolégico de Castro

- LUCIANE £s merONZIO NS série: 1796

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

I ins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Martns C | e: (42)3233-0843
mmradiologiacamv.com.br - email: cre-pr@hotmail.com

Homepage:
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Nome: Ruan Guilherme Martins Teixeira
Data de nascimento: 06/12/2002

Data do €xame: 14/06/2023

Idade: 20 anos

) iani Incisivos
Interpretagso radiogréfica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapical de
Superiores e Inferiores

As imagens radiogréficas sugerem:

- Dente ausente: 38,

- gilaoeréag:éo/curvatura radicular: 17, 13, 23, 24, 28.

- Extrusdo: 27 e 28.

- Imagem radioldcida coronaria sugerindo les&o cariosa nos dentes 1 gz(gllh{:‘))), ;;
(MOD), 16 (MOD), 15 (MD), 14 (MOD), 13 (MD), 12 (MD), 11 (D), 21 (D), D), 35 '(D)
(MD), 24 (MOD), 25 (MOD), 26 (MD), 27 (MOD), 28 (OM), 37 (OM), 36 (M dioarafia
45 (D), 46 (MOD), 47 (MOD), 48 (M). Sugerimos relacionar com radiog
interproximal e exame clinico para melhor avaliagdo. . -

- Rarefagéo 6ssea periapical gifusa nos dentes 17, 27 e 36, sugerindo lesdo periap :ccg:
de origem pulpar (abcesso periapical). Sugere-se relacionar com radiografia periap

€ exame clinico . tiva de
- Rarefacdo dssea periapical no dente 15, com tratamento endoddntico, sugestiva |
neoformacéo 6ssea, cicatriz 6ssea ou les&o periapical. Para concluséo do diagnéstico
Sugere-se comparar com imagens anteriores, histéria pregressa ou acompanhamento
radiogréfico incialmente trimestral.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares. 5

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

- Presenca de calculos interproximais.

- Reabsorg&o horizontal leve das cristas Osseas alveolares.

LUCIANEF S | ssinado deforma digital por

/ LUCIANEF S

IMBRONIZIO: 11 iMeronzio: 1527966000106

Dados: 2023.06.15 14:16:53

527966000106 3o

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

O laudo radiogréfico é um auxilio diagnéstico; nio dispensa, portanto a anamnese e 0 exame fisico.
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Ruan Guilherme Martins Tej
Centro Radic!A’gico de C

. ) . = s s1dosc 38
10:04hs Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro PfData do exame: 14/06/23

Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com
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Paciente: Ruan Guilherme Martins Teixeira

Data de nasc: 06-12-2002
Dr(a).CRC Data do exame: 14-06-2023

A

14-06-2023 87 KV 26 mGy.cm? Fi1
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