(% O(h‘lld.lf@' Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

ANS - n® 406414

Planos Odontologkos
Codigo Beneficiario: OOQ Og,g A pg 15" OO G g L{ 5 04 e
Beneficiario:
Titular: QU\&O ' _ o
Dentista: Yo mm,do o RO s W Al Olo crowe
Dentigao: Permanentq&) Mista () Decidua( )
i 3 Divisao 12 Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
CIassp'ﬁcacaO de C|assel(& Classe I ( ) g ) N ( Classelll () LAt
Angle: Divisdao 22 ( ) Subdivisao Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda( )
Relagao Canina: Direita 1( ) II( )IIIMEsquerda 1og n( ) mg )i
: 5 Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita)() Desvio Inferior:  Direita (
Linha Média:
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagao Normalﬂ Cruzada( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Postenor( )
Normal ¢/ Positivo () o Acentuado ( ) Normal( ) Positivo () " Acentuado ()
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo () Moderado ( )
Leve ( ) Leve ( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normalbé
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal &)
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bepn Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
w . Posicionada ( )
] Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 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
Apinhamento:  _ ) R
aob‘ 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 E Naog)( 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao  Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 — m( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NQQ&l 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 6 37 38 O bO' 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 . ; ! . : o ; .
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéeticas ( )

Ortognatica ( )

Quei Principal do & 3
i R i AR AN N UER I

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) CorretivaM
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa( ) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

DescreverTsf::nica: —ﬂm%—““m AU QJ‘JGLM -Ommb %M

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

18 17 16 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias: Desgaste Inter proximal:
o 48 47 46 A5 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38 = 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Tulﬁ Inferior (tipo): m
Progndstico FavorévelD(). Desfavoravel () Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): _3 G dot)
Paciente Possui Aparelho Instalado Néo&Q Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagées descritas neste documento sao verdpleiras e me 1esponsabiliza
realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessario integralmente por elas.
Ooodormt, looamtls ;
Lol i _\}‘_“" LU, \0aANUAS 0& \03]_(23 — DriFern . de Almeida_____
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficiaro Data Assinatir AProlsabpll e Ca m‘o
¢lr entista

2,339
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’ Identificagao A
M ) | Ana Caroline Carneiro

/
2N Nascimento:19/11/1999
CRG Idade:23a 05 m
v Sexo: Feminino
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:18/05/2023
DOCUMENTACAD & RADIOKOGA ODONTLOGCA Profissdo: Engenheira de Alimentos

Rua Corones Viaat Marns 96 Orvera, 449 - F 2
‘ -Fone' (42) 3232084}
\ Viakokonco  Cowvro-PR | mmduogocm#oc;hu )

- Enderego
. Rua: Maestro Benedito Pereira Namero:907
| Fairo Cidade: Castro
3 CEP; Telefone: 99957-6949
Filiagao
*3
Pai: , Mae:
Profisséo: ProfissZo:
& Local de Trabalho L.nalde Ti‘abal.“é:
Telefone: Telsfone: )
Cénjuge ‘
Nome:
Profisséao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA 0 DOENGAS CARDIACAS
o ANEMIA 0 DISTURBIOS AUDITIVOS
g ALERGIA a DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
O DOENCA OSSEA o HERPES
a DIABETE Q HEPATITE
o EPILEPSIA O FEBRE REUMATICA
a PROBLEMAS ENDOCRINOS a0 FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
0 DOENGAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: : 7
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR: T S

¢+ SAUDE ATUAL:
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAQ E RADO.0GA ODONTOLOGICA

—.| ANALISE DE MODELO

Ana Caroline Carneiro
Nascimento: 19/11/1999
Idade:23a05m

Data: 18/05/2023

Rua Conne vidal Maxtrs de Ofvera, 449
\__ Vi RO oo Castro - PR | waww, m"mnm

/

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR ]
ESPACO ESPAGCO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__ii 21 112
mm mm mm
62 543
mm mm Mm
2 6 345
\ mm mm Mm
o INFERIOR |
ESPACO D.M.
EEEQESTE REQUERIDO
m__m 21_1_12
e mm mm mm
543
62 - -
345
2 mm i i
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
I
CLASSIFICAGAO
o STAR DIRETTO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
RE - OLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL_MOLAR ESIE LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINADIRE'E CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REL. CANINAESSUER APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMggg:gQ VERT.. APINHAMENTO INF.
SOBREM
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Andlise USP

Paciente: Ana Caroline Carneiro
Do imemmracacs tendimento: 18/05/2023 Data Nascimento: 19/11/1999
Idade: 23a6m Sexo: Feminino
Indicagio: Gentro Radiolégico de Castro (I
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO %ﬁng&om bt
| Angulo Facial (F. N-Pog) 90.39 ° 8801 239 |Acime sl
| Angulo Convexidade (N-A. Pog) 6.90 ° 002 690 |Acima
SNA 81,84 ° 820| -0.16
SNB 77,31 ° 80,0| -2.69
ANB 453 ° 20| 253
LSND 74,60 ° 76,0 | -1,40
Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 7042 ° 67,0 342
Plano Oclusal (§-N. Oq) 19,38 © 40| 538
Plano Mandibular (S-N . Go-Me) 32,69 ° 320| 0,69
Plano Oclusal (Go-Gn . Ocl) 11,15 ° 18,0 -6,85
1/.11 (Ang. Interincisivos) 116,42 ° 131,0+£ 10| -14,58 Biprotrusdo
1/.NS (Ind. Incisivo superior) 103,09 °© 1030 009
1/ - Orbita 2,48 mm 50| -2,52
1/.NA {Int!. Incisivd Superior) 21,25 ° 220| -075
1/ - NA (Pos. Incisivo superior) 1,90 mm 40| -2,10
/1. NB (Incl. Incisivo inferior) 37,80 ° 250 | 12,80
/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 6,51 mm 4,0 2,51
/1 - NPog (N4sio - Pogdnio) 4,68 mm 0,0 4,68
6/ - NA ( 1° Molar Superior - NA ) 22,43 mm 270 -457
/6 - NB (1° Molar Inferior - NB ) 17,63 mm 230 -537
H.NB 552 ° 10,5 -4,98
Linha *H" - Ponta Nariz 10,55 mm 10,0+1| 0,55 | Normal
Pog - NB 2,47 mm 40| -1,53
Eminéncia Mentoniana 7,76 _mm 7.0%1] 076 | Normal
Obtido Padrdo Desvio Obs.
FMA 21,03 ° 250 -397
FMIA 51,17 ° .68,0 | -16,83
IMPA 107,79 ° 87,0 | 20,79
TPi -1,30 mm
Obtido Padrdo Desvio Obs.
/1 - Linha ' (Interlandi) -3,59 mm 00| -359
(Go-M) . (V-T) 75,11 ° 720| 3.1
F . (V-T) 83,86 ° 81,0 286
A-(V-T) 4,65 mm 3,0 1,65
i~ (V-T) 8,59 ‘mm 60| 259
OC (Vigorito) 2078
H. (V-T) 042 ° 50| -458
' Altura Faclal 60,77 _mm 83,0 | -22,23
| comprimento Maxilar 46,43 mm 53,0 | -6.57
dibular 98,21 mm 103,0| -479
1 Comprimento do Corpo 73,07 mm 69,0 4,07
‘ o0 Ramo 53,15 mm

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

| Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-
i Telefone: (42)3332-0843

555 - CASTRO - PR

IHomepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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ﬂélise USP

W Pt-t\ciente: Ana Caroline Carneiro
ovwac\tendimento: 18/05/2023 Data Nascimento: 19/11/1999
ldade: 23a6m Sexo: Feminino
Indicacdo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.S.MBRONIZIO h.* s 1790

hilp:/iwww.cdl.com,br

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

dal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CAS -
Coronel Vi Telefone: (42)3232-0843 TRO - PR :
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com ' '
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Nome: Ana Caroline Cameiro
Data de nascimento: 19/11/1999
Data do €xame: 18/05/2023
Idade: 23 anos

. ‘anical de Incisivos
Interpretaco radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapica
Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18, 14, 28, 38, 45, 48. . : nte 45.
- Presenga de um implante metélico e prétese fixa coronaflrl.a na regido do de
Sggerimos relacionar com radiografia periapical e exame clinico.

- Desgaste incisal. 16
- Imagem radioltcida coronaria sugerindo lesdo cariosa nos dentesz157( I\(/I%DD)) 26
(MOD), 15 (MD), 13 (D), 12 (M), 11 (MD), 21 (M), 23 (D), 24 (MOD)'M Sugerimos
(MOD), 27 (OM), 37 (MOD), 36 (MOD), 35 (OD), 46 (MOD), 47 (O r)' A
relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para melhor ava iagéo.

- Arredondamento/remodelagdio apical: 12, 11, 21, 22, 32, 31, 41, 42.

- Contenc&o metalica fixa nos dentes anteriores superiores e inferiores. 35 oo
- Rarefacéo 6ssea periapical difusa no dente 27, sugerindo leséo periapical de or gme
pulpar (abcesso periapical). Sugerimos relacionar com radiografia periapical e ex
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.

' Assinado de forma digital

LUCIANEFS ' porLucianers
o) 111527966
IMBRONIZIO:11 Ing NIZIO:11527966000

527966000106 Dados 20230522

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista
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— - = n . - g /05/2023
Caroline Carneiro ; ) > o ra—_ N 18/05/2023
tro RadiolA’gico de Castro

cs stposc 3¢
Data do exame: 18/05/23

Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com
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Paciente: Ana Caroline Carneiro

Data de nasc: 19-11-1999
Dr(a).Centro R. de Castro Data do exame: 18-05-2023

10,00 s 26 mGy.cm? Fil
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