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Caodigo Beneficiario:

Beneficiario:

Titular:

oeniss: 0o o Trionca Pimdhoine o (AlAraitlo —oonr 29339

Dentigdo: Permanente §¢) Mista ( ) Decidua ( )
Classificaca TR R R
Aaslel' icagao de ClasselQQ Classe ll () Dfosaol ( )Subd!v!s?o Direita ( ) Classe il ( ) SubdfvnsaoD:rena( )
ngle: Divisdo 2* ( ) Subdivisao Esquerda( ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1(3Q 11{ ) I( ) Esquerda 10) (¢ ) m()
Linha Média: Coinciden(e}() Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior;  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda ( ) ]
Relagao NormalM Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral () Bilateral ()
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal¥<)  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: NegativoK) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) . Leve ()
lnclin'agéo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal@()
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (50
Maxila: Protruida () Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
Posicionada¥")
Apinhamento: Sim( ) 1817 16 15 14 1162@@ 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SiM( ) 18 17 16 15 14 13 12 n|21 22 23 24 25 26 27 28
"N3o( ) 48 47 46 45 44 43 &2 41]'31 32 33 34 35 36 37 38 : Nao () 48 47 46 45 &4 43 & 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Reabsorgdo Sim ( 18 17 16 15 14 13 12 11'21 2282425260 B o Sim% 18 17 16 15 14 13 12 1@22 23 24 25 26 27 28,
Ossea: Naoa(/) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 ag | oolodan N3o( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
N
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) ) Esquerda( )
: Nao
Necessidade de Tratamento . sl s ; ; " 5 s
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()
Ortognatica ( )
Queixa  Principal  do / / i i W
Paciente: , , /
-7
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva I)()
Aparatologia: o Ortopédica Funcional ( )  Fixa Q() A Ortopédica ExtraOral ()  Removivel ( )
Descrever Técnica: AT LA A b y Y LAl TS

g e i, T o o3 r 4 7 @ -) SRR

5 17 16 15 14 13 12 I'IIZ'I 22 23 24 25 26 27 2 18 17 16 15 14 13 12 ll|2| 22 23 24 25 26 27 28
3 esgaste Inter proximal:

Exodontias 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 SGW 9 P 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): i Inferior (tipo):

Prognéstico Favoréve%() Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): ;6(_7@ VM;,;{O’)

Paciente Possui Aparelho Instalado Néo;@é\ s ( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documen{epi

realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessério. integralmente p3 elas. c

S W TIC : ,2_'1/_0_/_2_& _ cs

Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficirio Data Assinatur

Scanned with CamScanner


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

- Identificacdo
m ) | Diny Johanna Ruth de
[QRG Oliveira
ALY Nascimento:22/07/1994
emimicoromn || Medezme i
Ty “;,;:;?ﬁ;w Data:28/06/2023
Enderego =/ | Profissdo: vendedora

Rua: Otacilio Alves

Bairro:

CEP:
Filiagao

Pai:

Profissao:

Local de Trabalho

Namero: 70

Cidade: Castro

Telefon

Mae:

Profisséo:

Local de Trabalho:

Telefone: i
Conjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagéo:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOl{:
g DOENCAS CARDIACAS
g ﬁmm = D|ST@%BIOS oliees
o ALERGIA 0 DISTURBIOS RESPIRATORIOS
g DOENGCAS SANGUINEAS R TioI05 DA FAGE U CASEGA
o DOENGA OSSEA O HERPES
o DIABETE O HEPATITE
o EPILEPSIA S CEERE REUMATICA
0 PROBLEMAS ENDOCRINOS 0 FRATURAS OSSEAS
o ROBLEMAS EMOCIONAIS
o DOENGAS DA INFANCIA . ‘
INGERE D-ROGAS ou MEDICAMENTOS. IR
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: o — X - .
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO SSEO: § ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR:

+ SAUDEATUAL:
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Diny Johanna Ruth de
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Oliveira
L Mc;;ngmmcxommmmomow. Nascimento:22/07/1994
VaiShaes Cavrts ) ooz ) | |dade:28a 11 m
Data:28/06/2023
CONTROLE _
0 PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
Q
o APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTIGCAQ ATIPICA
o REABSORGAO RADICULAR a INTEK. ~SICAC DE LINGUA
o RELACAO MOLAR/CANINO o RESY A,
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. a FONC -
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMTRAWOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPGCAO RETARDADA
o FOTOS Q
o SLIDES __ a
o RADIOGRAFICO o
CLINICO
o BC o PLA H o DM ey
o CD o ORTOPEDIA o
o XP o DISJUNGAO PALATAL a
o AEB(__)__GR__H o DC L d
OBS.:
e DIMENTO PROXIMA
PROCE CONSULTA
DATA
i &
E—
I
I
I
-
-
IR
///
/l———’/i
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v/
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAD E RADIO.0GiA ODONTOLOGICA

Oliveira

1
SUPERIOR

1
INFERIOR

ANALISE DE MODELO
Diny Johanna Ruth de

Nascimento: 22/07/1994
Idade:28a 11 m
Data:28/06/2023

DISCREPANCIA POR SEGM:t . TOS

[ SUPERIOR ]
ESPACO ESPAGO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m_iii 21_1_12
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
| INFERIOR |
ACO ESPACO DM.
Eggsgms REQUERIDO
m_m 21_1_12
mm mm o
6 2 543
— mm mm mm
6 345
e mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICAGAO A CRUZADA REL. DENTES/BASE 0SS
EITO MORDID . SSEA
REL. :,,"832 gIS%UERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. ANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
RCE)I!;R%MORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Anilise de Ricketts

CEXY OGO DE Paciente: Diny Johanna Ruth de Oliveira
DT iAol 0 e tendimento: 29/06/2023 Data Nascimento: 22/07/1994
Idade: 28211 m Sexo: Feminino
Indicagzo: Centro Radiolégico de Castro
Reglstrado para: LUCIANE F.SIMBRONIZIO %mgtecom.b'
Problemas Dentsrios Obtido Padrio Desvio Obs.
Relagao Molar 2,52 mm 30430 048 | Classe!
Relago dos Caninos 0,07 mm 20£30| 207
Overjet 2,02 mm 2,5$20| -048 | Normal
Overbite 1,60 mm 2,5£2,0] -4,10 | Mordida aberta
Extrusao Incisivo Inferior 0,60 mm 1,25£20| -1,85 | Normal
Angulo Interincisivos 114,99 °© 130,04 6,0| -1501 | Diminuldo
Problemas Esqueléticos Obtido Padrdo Desvio Obs.
Convexidade do ponto "A* 1,25 mm 03220 0,95 Classe |
Altura Facial Inferior 52,76 °© 470+40| 576 Mordida aberta esquelética
Problemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs.
Posicéo 1° Molar Superior 16,09 mm 21,0£30| 491
Protrus3o do Incisivo Inferior_(/1-APo) 5,32 mm 1,0£20| 4,32 Protrusdo
Protrus3o do Incisivo Superior 7,51 mm 35%25 4,01 Protrusdo
Inclinagao do Incisivo Inferior 30,37 ° 220+4,0| 8,37 | Inclinagho acentuada
Inclinagao do Incisivo Superior 34,64 ° 28,0£40| 6,64 Inclinagdo acentuada
Plano Oclusal ac Ramo (Xi) -240 mm =3,75+3,0) 1,35 | Tendénclaaclasse Il

Inclinagio Plano Oclusal 27,57 °

19,3+ 4,0 8,27 Acima
Problemas Estéticos Obtido Padrio Desvio Obs.
Posic3o labial inferior -1,02 mm =3,7+2,0 2,68 Protruido
Comprimento Labial Superior 27,14 mm 24,0+£20| 3,14 Léabio longo
Comissura Labial / Pl. Oclusal -1,64 mm -265+20| 1,01 Normal
Relacdo Cranio Faclal Obtido Padrio Desvio Obs.
Profundidade Facial 83,93 ° 8964130 -571 Classe Il mandibular
Eixo Facial 83,04 ° 90,0+3,0/ -6,96 Dolicocefdlico
Cone Facial 59,39 ° 68,0135 -861 Dolicocefalico
Profundidade da Maxila 85,21 ° 90,0+£3,0] -4,79 Maxila retruida
Altura Maxilar 61,66 ° 56,6+3,0) 5,06 Aumentada
Altura Facial Total 67,72 ° 60,0%3,0f 7,72 Dolicofacial
Plano Palatal 0,82 ° 10235/ -1.82 Normal
Plano Mandibular 36,68 ° 23,6140 13,08 Dolicofacial
Estruturas Internas Obtido Padrio Desvio Obs.
Deflexdo Craniana 26,24 © 27,0£3,0( -076 Normal
Comp. Craniano Anterior 52,47 mm 55,025 -2,53 Tendéncia a classe Iil maxilar
Altura Face Posteior 5643 mm 618£33] -537 | Sugers crescimento vert, mang,
Posicio do Ramo 71,67 ° 76,02 3,0 -4,33 Posterior - tende a classe I
Posigcdo do Pério (ATM) -32,93 mm -43,0+2,2( 10,07 Normal
Arco Mandibular 30,52 ° 30,25+ 4,0 0,27 Normal
Compr. do Corpo Mandibular 66,40 mm 78,6127 -12,20 Sugere classe Il mandibular
VERT Obtido Padréo Desvio Obs.
AFAI -1.44 00205 -144 | beiico
Eixo Facial -2,32 0,0%0,5( -232 Dlico severo
Profundidade Facial -1.90 00105 -1.90 | Délico
Plano Mandibular -3,27 00+05] -327 Dolico severo
Arco Mandibular 0,07 0,0£0,5 007 Meso
CALCULO DO VERT .77 00205 -1,77 | paiico

j icketts esta sendo utilizado o *Génio copstruido (cefalométrico)® - .
Na anélise de Ricketts CRO-CENTRO RADIOE G ISE = Angﬁcg) Robert M. Ricketts, 1989

! Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172.555 . CA .
Corone Telefone: (42)3233-0843 STRO ¥ PR
Iomepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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_Andilise de Ricketts

q\m%&q te::deme: Diny Johanna Ruth de Oliveira
imento: 29/06/2023 Data Nascimento: 22/07/1994
Idade: 28211 m Sexo: Feminino
Indicagzo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LuCiNE F5.MBRONZIO 0 ol 1708

hitp:/iwww.cdt.com.br

Na anélise de Ricketts est4 sendo utilizado o "Génio construido (cefalométrico)” - Robert M. Ricke. tts, 1989,

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

rtins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CAS' »
Coronel Vidal Marns e 147)3332-0843 1808

Homepage: Ww¥. radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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Nome: Dinj Johanna Ruth de Oliveira
Data de nascimento: 22/07/1994

Data do €xame: 28/06/2023
Idade: 28 anos

i iapi isivos
Interpretacso radiogréfica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapical de Incisiv
Superiores e Inferiores

As imagens radiogréficas sugerem:

- r‘lalente ausente: 47,

= Mesioinclinago: 48. i

- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posigéo vertical, com acen'tuada dilaceracéo
radicular e intimo contato com o canal mandibular. Verifica-se ainda aumento no
espaco pericorondrio sugerindo variagdo da normalidade ou lesdo osteolitica de
origem inflamatéria/infecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com tomografia
Computadorizada da regido.

- Desgaste incisal,

- Imagem radiolicida coronaria sugerindo lesdo cariosa nos dentes 18 (MOD), 17
(MOD), 16 (MD), 15 (MOD), 14 (D) 13 (M), 12 (MD), 11 (MD), 21 (MD), 22 (MD), 23
(hap 24 (OD). 25 (MD), 26 (MOD), 27 (MOD}, 28 (OM), 38 (OM), 37 (MD), 36 (MD), 35

pulpar (abcesso Periapical). Sugere-se relacionar com radiografia periapical e exame
clinico

sugestiva de neoformacéo 6ssea, cicatriz 6ssea ou les&o periapical. Para conclusio
do diagnéstico sugere-se comparar com imagens anteriores, histéria pregressa ou
acompanhamento radiografico incialmente trimestral.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

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

- Presenca de calculos interproximais.

- Reabsorgao horizontal leve das cristas Osseas alveolares.

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

LU C l AN E F S Assinado dg forma digital por

LUCIANE F

IMBRONIZI0:11. :;n:nomguo:nszmsoomos
ados: 2023.06.29 14:01:23
527966000106 -o3oo

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

O laudo radlogréfico é um auxilio diagnéstico; ndo dispensa, portanto 3 anamnese e 0 exame fisico,
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channa Ruth de Oliveira
diolA’gico de Castro

-

Data do exame: 28/06/23
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: Diny Johanna Ruth de Oliveira

Data de nasc: 22-07-1994
Dr(a). CRC Data do exame:

28-06-2023 87KV 10,00mA 10,00 s 26 mGy.cm?  Fil
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