(% (mﬂd_lfe Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planos Odontoldgicos

Cédigo Beneficiario: Q)Q OR'S O\O t%q’ S/l CD %63 @/,

Beneficiario:

Titular: n s A U N N - & R
Dentista: [ N ( ), CRO/UF: (Qo?gﬁék )
Dentigao: Permanente 4 Mista( ) Decidua ( )
ificaca Divisao 1# () Subdivisdo Direita( ) Subdivisao Direita( )
ﬁrgﬁzliflcacmde Clasself ) Classelng, ) Divisdo 22 () Subdivisao Esquerda( ) Classelllw Subdivisdo Esquerd
Relagao Canina: Direita 1D, 1( ) () Esquerda 1( ) () ()
: . COincidentem Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Média:
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal () Cruzadaoé, Regiao Anterior () Unilateral &) Bilateral ( )
Transversal: Posterior (Y
Normal ¢ Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal()Q Positivo () Acentuado( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado( )
Leve( ) " Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal &)
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal CA).
Maxila: Protruidam Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida () Retruida ( ) " Bem
() Posicionadaty)

Apichistiento: Sim§L) 18 17 16 15 14 13 Q@@@) 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM{ ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21.22 23 24 25 26 27 28
" N3o( ) 48 47 46 45 44 43 @@Isl 32 33 34 35 36 37 38 ; N3O fo) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38

Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 n|z| 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: NaQfL) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 " N3O (p¢) 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 ( )

N3
Necessidade de Tratamento 'ao (;O . .
Complementar: Sim( ) Fonoaudmlogla( ) Otornnolangologla( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ()

Ortognatica ( )

Queixa Principal do .
Paciente: SRS I(W\d&do.) (Ufb\am&l)»

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

Aparatologia: Ortopédica Funcnonal( ) lea( ) Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )
Descrever Técnica: J | s

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

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
@47 46 45 44 43 42 4131 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): o) . Inferior (tipo): A b

Exodontias:

esgaste Inter proximal:

Prognéstico FavorévelN.Z) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): }G nude)d -

Paciente Possui Aparelho Instalado NaopQ Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?

V.

Declno conhecer e concordar com o tratamento pfopasyd acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste do

necessario, integralmente por elas.

009 2024

A ..smalura Beneficidrio Data

S N
Data da Consulta Inicial V

Scanned with

CamScanner“E


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

- Identificagao @
M ) | Hérica Gefune Ketz -
e Nascimento:14/02/2001
[/Re Idade:22 a 07 m
c - Sexo: Feminino
ENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:20/09/2023
e ROBUCAO  ADOLOGA 00O 0GEA Profissdo: aux. de laboratério
ViaRoWorco Commp, og O Vore. 40 -Fore: 12 2580
wraw FOSGOG ICAYO COm Ly )
Enderego
Rua: Nai :
Nairo Aquiles Numero:152

Bairro:

s Cidade: Castro
CEP: Telefone: 99131-1282
Filiacdo
Pai: Mae:
Profisséo: Profissao:
Local de Trabalho Local de Trabalho: ~ -~
Telefone: Telefone:
Coénjuge
Nome:
Profissdo: Giovani Gabriel Ketz
Atividades
Local de Trabalho:
Escola: L
Curso: /
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) CRC

HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o DOENGAS CARDIACAS

= ﬁﬁm, A o DISTURBIOS AUDITIVOS

g ALERGIA o DISTURBIOS RESPIRATORIOS

o DOENCAS SANGUINEAS o TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGCA

o DOENGA OSSEA 0 HERPES

o EPILEPSIA 0 FEBRE REUMATICA

o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS

O PROBLEMAS EMOCIONAIS

o DOENGAS DA INFANCIA

INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:

ANOMALIAS DE NASCIMENTO: sssEo T 7 _

ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: Flsico: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

« SAUDE ATUAL:
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%
2N FICHA CLiNICA
[QR\/G Hérica Gefune Ketz

CENTRO RADIOLOGICO Nascimento:14/02/2001
DEC
00 e Idade:22 a 07 m

w Data:20/09/2023
OCOsro com br )
— CONTROLE
Q PLAC
Q CARlé\ DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
a PE a ATM
RIODONTAL a HABITOS BUCAIS
Q APLIC. TOPICA FLUOR = z
a - o DEGLUTIGAO ATIPICA
- EEAL‘ECS:EOR%AO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA
OLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
@ SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
0 MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o ES$IOI\ASETR0 DO ARCO a ERUPCAO RETARDADA
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO =
CLINICO
a BC o PLA H o DM m.m
o CD (=] ORTOPEQIA u]
o XP a DISJUNCAO PALATAL a
o AEB(__ ) _GR__H o DC_____mm. a
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
.
. . =
P S
(S
S
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2]
CRC
[CR

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

— mt%m"'oum.ocwowam
LV'CNIWEB :’"e:;;‘:olnmm m.(qm

— | ANALISE DE MODELO

Hérica Gefune Ketz
Nascimento: 14/02/2001
ldade:22 a 07m
Data:20/09/2023

J

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR =
ESPAGO ESPAGCO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__ii 21 112
mm mm mm
6_ 2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR |
ESPAGCO D.M.
EEEQESTE REQUERIDO
nm__i 21_1_12
- mm mm| ~mm|
543
62 mm|  mm]
| mm
345
28 mm L,,_ﬂ"___,_,—ﬂ‘—”‘—
|~ mm ]
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
e
CLASSIFICACA — IORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAT D|REtIJERDo LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. MOLAR ESQ = LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA DIREL'IERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
'REL_CANINA ESQUED - APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
50" REMORDIDA HOR'Z. APINHAMENTO INF.
S0, IEMORDIDA VERT.
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USP / UNICAMP

CRY I Paciente: Herica Gefune Ketz
(IO Ty
WENTACIO £ RAIOLOGEA Obor tendimento: 21/09/2023
Idade: 22a7m
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro

Registrado para: LUCIANE F.S.MBRONIZIO

PADRAO CEFALICO

Data Nascimento: 14/02/2001
Sexo: Feminino

__________._:/‘—;_———_—
° gérie: 1796
',N“}p:s,Mww,cdt.Com.br

[ ———— e Obtido Padrdo Desvio Obs. ——
| SNGoGn (< entre SN e GoGn) 36,42 ° 320| 442 |Daico

| SNPLO (< entre SN e PLO) 18,09 ° 14,0| 409 | Daico

EMA 27,36 ° 250| 236 | Dalico

[SNGn_(Y)- (< entre SN e SGn) 70,99 °© 67,0| 399 |Ddlico

HSN) . (Go-Gn) 36.42 ° 31,584,6) 4,92

L(S-N) . (Go-ME) 38,94 °© 320¢3| 694
"RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.

SNA (< entre SN e NA) 85,11 °© 82,0 3,11 | Maxila protrufda

SNB_(< entre SN e NB) 79,24 ° 80,0 076 | Nomal

ANB (<entre Ae B) 588 °© 20| 388 |Classell

SND (< entre SN e ND) 76,22 ° 76,0| 022 | Normal

DENTES RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.

INA® (<entre 1 e NA) 12,98 © 22,0| -9,02 | Incisivos sup. verticalizados
INA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 2,40 mm 40! -1,60 Retrusdo

INB*® (< entre 1 e NB) 30,59 ° 25,0 5,59 Incisivos inf. vestibularizados
1NB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 6,14 mm 4,0 2,14 Protrusdo

1/1 (<entre 1 e 1) 130,55 ° 131,0| -045 | Normal

IMPA (< entre 1 e GoMe) 92,41 © 87,0 541 | Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.

F10 (Osso Nasal Pd FK) 35,58 ° 22,575 13,08 Macrorrinico

H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 5,26 mm 10,0£1,0] 4,74 Convéxo

NAP (< entre NA e APoq) 8,80 ° 0,0 8,80 Convéxo

PogNB (Distancia entre Pog a NB) 2,34 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: cre-pr@hotmail.com
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USP / UNicAMP

" Pa'clente: Herica Gefune Ketz
endimento: 21/09/2023 Data Nascimento: 14/02/2001
ldade: 2227 m Sexo: Feminino

Indicagzo: Centro Radiolégico de Castro

RWS' tr ¢ r
ado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO :t; s’m 13:”"""

NTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
C?C;’Azl;‘;m de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vida Telefone: (42)3232-0843
gv: radiologiacastro. com.br - email: cre-pr@hotmail.com
Homepage: W =
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Nome: Hérica Gefune Ketz

Data de Nascimento: 14/02/2001
Data do €xame: 20/09/2023
Idade: 22 anos

: ; japical de
Interpretacao radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria e Pernap
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiogréficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18 e 38. inti

- Dente 28 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, impactado, em mtlrgg
contato com o assoalho do seio maxilar. Sugerimos relacionar com tomogra
Computadorizada da regizo. :

- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, em posi¢do horizontal, impactado, em
intimo contato com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com tomografia
Computadorizada da regiao.

- Hipercementose: 34 e 44,

- Desgaste oincisal.

- Imagem radiolicida coronaria compativel com les3o cariosa nos dentes 16
(M), 15 (MD), 14 (D), 24 (D), 25 (MD), 26 (MOD), 27 (M), 37 (0), 36 (M), 35
(MD), 34 (D), 45 (D), 46 (MD), 47 (MD). Sugerimos relacionar com radiografia
interproximal e exame clinico para melhor avaliagao.

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

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

- Extensao alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo anterior,
posterior e tuberosidade.

- Reabsorgao horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

- Calcificagdo do processo estildide.

LUCIANE DE FATIMA Assinado de forma digital por

SOUZA IMBRONIZIO A I'MU;'Q:‘E'Z["SFA“MAS°UZA
SANDRINI:01651 62996 _ sANDRINI01651629960

0 o/ Dados:2023.09.21 14:20:13 -03'0¢"

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

0 laudo radlogréfico é um auxllio diagnéstico; ndo dispensa, portanto aanamnese ¢ exame fisico
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Paciente: Herica Gefune Ketz
Data de nasc: 14/02/01 22anos
Dr.(a): Centro R. de Castro

: " , Cs 81§osc 30|
‘ Data do exame: 20/09/23
Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr

Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com

o
+
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Paciente: Herica Gefune Ketz
Data de nasc: 14-02-2001
Dr(a). Orthodontic Data do exame: 20-09-2023

Fil

20-09-2023 87KV 10,00mA 10,005 26 mGy.cm?
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Hérica Gefune Ketz

Data:20/09/2023

Dr. (a) CRC
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