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Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

Planos Odonioiigdcon

Cadigo Beneﬁcnéno (X)S 2 ,Zg m
Beneficidrio: .
Titular: '\ ]

Dentista: g!ﬁ M-\% I

) me Al oo 2233902

Complementar:

Dentigdo: Permanenteu Mista ( ) Decidua ( )
Classificagdo de Divisdo 1° () Subdivisio Direita ( ) Subdivisao Direita (P9= |
. Classe | Classe Il s g I 1Ny ™

Angle: €) () Divisdo 2* () Subdivisdo Esquerda ( ) Classel Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1( ) Il( ) INe<LEsquerda 1( ) () |ll()<f

Linha Média: Coincidente ( f Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita ( )

Esquerda( ) Esquerda( )
Relagdo NormaIQQ/ Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ()
Normal /g Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal€G  Positivo ( ) Acentuado ()
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )

lncliqagéo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal434

Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Norma

Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida ( ) Bem

() . Posicionada ( )

P T Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Slm%() 18 17 16 15 14 @m () g:é)u 25 26 27 28

p 'Néoﬁ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : Nao( ) 48 47 46 45 44 @) (M)QDEDE) 24 35 36 37 38
Reabsorgio  Sim ( 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 L o Sim( ) 181716 1514 13 12 nlzl 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Naaf() 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 Nio (8 48 47 46 45 44 43 42 41!31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) e Inferior (em mm):

Modelos:

DorouRuido  Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Nezadiadedetitamedis DK

cOEs AL O iamento Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )

Ortognética ( )

Queixa Principal

Paciente: m@ “n9) h’ih(\'h/\ 3
{ LA
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva PR,
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa( ) Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )
— 7 > 7 -
Descreyer Técnica: (A 13mhamimieS a4 o MO ALY L U Atauh ol
= N 1,
) muxi Y R N ‘AA“'“' LD YA /M
L i u.". P& 7. MO, M NBO e L0 O -_L"' o an) g

[}

Exodontias:

. Y ‘;
18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 UW‘A‘N{: 1877 16 151 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
r proximal:

i) 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38

te Intel :
Desgas 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo):

g Inferior (tipo): ijSbﬂ

Prognéstico

Favoravekbl. Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): ‘(X mnzpth .

Paciente Possui Aparelho Instalado

Previamente?

NéoP‘). - sim( ) Ha quanto tempo?

Declaro conhecer e concordar com eytratamen
realizar auditoria dos servigos eyeCuyados

0posto amma e nulonzo Odontolife a Declaro que as informagdes descritofgwn
ue 1ulg integralmente por elas. c ahlg
230,23 Cirufa
C

Data da Consulta Inlclal

Aasﬁ’(uraﬂeneﬁcléno Data RENPR
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAD £ RADIO.OGIA ODONICLOGCA

Identificacao '}
) | Matheus Felipe da Silva

Santos

Nascimento:06/04/2001
Idade:22a6m
Sexo: Masculino

Rua Coronel V.ao M 98 Ofverc. 449 - Fore: (42) 32320843
k VigRowonco Cosvo-PR | mmocm'vucwu

Data:11/10/2023

Enderego

Rua: Humberto Pinto de Oliveira

Bairro: Alvorada

CEP:
Filiacao

Pai:

Profissao:

Local de Trabalho

/ | Profisséo:

Ndmero: 588
Cidade: Castro

Telefone: 9981€ .31

Mae:

Profisséo:

Local de T.ahalho:

Telefone: - Telefone:
Coénjuge
Nome: Thais Schiliogoski
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicacao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
a ASMA 0 DOENGAS CARDIACAS
a ANEMIA o DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS o TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA
O DOENGA OSSEA o HERPES '
o DIABETE o HEPATITE
o EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA
0 PROBLEMAS ENDOCRINOS o FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
o DOENCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
22?2”33%85%%323331%?&70 BSSEOQ: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL:
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N,
ﬁ Matheus Felipe da Silva
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Santos
DOCUMENTACAD ERADIDLOGA ODONTOOGCA Nascimento:06/04/2001
e R e e o Oieks, - Fove, (] 357063 Idade:22 26 m
o Sanco 10 - PR | www.sodiologiocasiro.com o J

Data:11/10/2023

CONTROLE
o PLACA DENTAL 0 CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE a ATM .
o PERIODONTAL a HABITOS BUCAIS

u]
o APLIC. TOPICA FLUOR a DEGLUTICAO ATIPICA
0 REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSICAO DE LINGUA
o RELAGAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO (u] ERUPCAO RETARDADA
o FOTOS o
o SLIDES __ o
a RADIOGRAFICO m]

CLiNICO
o BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA _____ a
a XP o DISJUNCAO PALATAL a
o AEB( ) GR H o DC m.m. a]
OBS.:
ATA PROCEDIMENTO A PROXIMA

D CONSULTA
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4 ANALISE DE MODELO

=
S Matheus Felipe da Silva
[/RG Santos
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO :‘ézsdc:ggnatOéorg/04lzoo1

- DOCUMENTACAQ E RADID.0GHA ODONTOLOGICA

c«nmvmmmmm fona |
) 3132 0
Vic ko bonco  Contro - PR | MMWO‘:MN‘.MU _J

Data:11/10/2023

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR
ESPAGO 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 |
ESPAGO ESPAGO DM,
PRESENTE REQUERIDO
m__ 21_I_12
mm mm mm
6_2 543
— mm mm mm
2_6 345
— mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICACAO
REL. MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REC DENTESEASE BESER
REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. SIASTEMA SUP.
REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE HSEN TRANST
SOBREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
"SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
L//
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USP / UNICAMP

e

-

CEY GO0 Paciente: Matheus Felipe da Silva Santos
DOCIENTACAO RADIOLOGIA GDON tendimento: 13/10/2023 Data Nascimento: 06/04/2001

Idade: 22a6m Sexo: Masculino

Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro L i
Registrado para: LUCIANE F.SMBRONIZIO :n;ngf i
PADRAO CEFALICO Obtido Padrdo Desvio Obs.
SNGoGn (< entre SN e GoGn) 27,33 ° 320| 467 Braqui
SNPLO (< entre SN e PLO) 9,93 ° 140| 4,07 | Braqu
FMA 2292 ° 250| -208 | Bragui
SNGn (Y) - (< entre SN e SGn) 64,41 ° 67,0| -2,59 | Braqui
S-N) . (Go-Gn) 27,33 ° 31,5+4,6] 4,17
S-N) . (Go-ME) 29,57 ° 32,0£3| -243
RELAGAO MAXILA /| MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
SNA (< entre SN e NA) 85,89 ° 82,0 3,89 Maxila protruida
SNB (< entre SN e NB) 85,38 ° 80,0 5,38 Mandibula protrulda
ANB (<entreAeB) 0,51 ° 20| -149 | Classelll
SND (< entre SN e ND) 81,85 ° 76,0| 585 | Mandibula protruide
DENTES RELACAO MAXILA/ MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
1NA® (<entre 1 e NA) 21,80 ° 220| -020 | Normal
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 4,84 mm 4,0 0,84 Normal
1NB® (<entre 1 e NB) 27,38 ° 250 2,38 | Incisivos int, vestibularizados
1NB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 4,27 mm 4,0 0,27 Normal
11 (<entre1e1) 130,31 °© 131,0| -0,69 | Nomal
IMPA (< entre 1 e GoMe) 92,44 ° 87,0 544 Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 31,60 ° 225275 9,10 | Macrominico
H-Nariz (Linha P mole 4 Pta Nariz) 10,92 mm 10,010 0,92 Bonito
NAP (< entre NA e APog) 0,46 ° 00| -046 | Nomal
PogNB (Disténcia entre Pog a NB) 1,43 mm Qto maior, maior fica c/ crescimento
CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
unel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefone: (42)3232-0843

cpage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com

~
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D Pabient :
ERADIOLOG e:
"“&E@dendiMemo- Matheus Felipe da Silva Santos

- 131012023 Data Nascimento: 06/04/2001

| ;
Indj dade: 22 aém Sexo: Masculino
Icacin:
Regig %30: Centro Radiolégico de Castro
trado Para: LUCIANE F.§ IMBRONIZIO : P adeles 1708

hitp://www.cdt.com br

ﬁ@@ e
<

oy S '

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

: tins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 . :
Vidal Martins e e (42)3233-0843 3 - CASTRO - PR

omé}ége-' www.radiologiacastro.com.br - email: ¢re-pr@hotmail.com
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Nome: Matheus Felipe da Silva Santos
Data de Nascimento: 06/04/2001

Data do exame: 11/10/2023

Idade: 22 anos

Interpretagéo radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria e Periapical de
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 17, 16, 28, 38. )
- Imagem radiolticida coronaria compativel com les3o cariosa nos dentes 18

(O), 24 (D), 25 (M), 26 (OD), 27 (OM), 37 (OM), 36 (MD), 35 (D), 45 (D), 46
(MD), 47 (MOD), 48 (OM). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e
exame clinico para melhor avaliagao.

- Desvio de septo nasal.

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

tuberosidade.
- Reabsorgao horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

- Calcificagao do processo estil6ide.

LUCIANE DE FATIMA | Assinado de forma digital por

SOUZA IMBRONIZIO h‘ﬂ‘csn'%“"fz“’gm‘m SOuzA
SANDRINI:0165162996 sanpriniotes1620960
0 -/ Dados:2023.10.13 14:06:56 -03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

O laudo radlogréfico é um auxilio diagnéstico; n&o dispensa, portanto a anamnese e 0 exame fisico
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Paciente: Matheus Felipe da Silva Santos
Data de nasc: 06-04-2001
Dr(a). Crc Data do exame: 11-10-2023

11-10-2023 87 KV 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm?  Fil
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Paciente: Matheus Felipe Da Silva Santos
Data de nasc: 06/04/01 22anos
Dr.(a): Centro R. de Castro

Matheus Felipe da Silva Santos. =~

Centro RadiolA’gico de Castro_—ammat s 57 1,
B b GY 3 )4
i 0\ Y - e
> - 2 1 A
D N~ PO
R e g R ¥
X >

CS 8190S ‘
Data do exame: 11/10/23
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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