=S 3 Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
(v Ife

Planos Odomologos

Cédigo Benefucnéno :D'O__JLQLQ/_S_&O S’J}S\ QO -’2‘2‘ %6

Beneficirio: M WUrIU

Titular: v
Dentista: \')'J,\Cm.d\g L‘m A'\JL&A_\ N&M W CRO/UF: 2,2:;5’23 ’9,1
Dentigao: Permanente ( ) Mista (o) Decidua( )
Classificagio de Divisao 1# () Subdivisdo Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
Classel Classell e e Classe Il e
Angle: (>4 ) Divisao 2° ( ) Subdivisdo Esquerda( ) aseEiny. ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 1 (9 II( ) I ( ) Esquerda 1EX) () m( )
CiilE hiEdl Coincidente @< Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal O Cruzada ( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo () Acentuado ( ) NormalgX)  Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagéo Superior Alta g Baixa( ) Normal ()
Dentaria: Inferior Alta B Baixa( ) Normal ( )
Maxila: Protruida( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
Posicionadapy
’ m( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SiMéL 18 17 16 15 14 13dﬁk21)@23 24 25 26 27 28
Apinhamento:  _ -
N3o (<) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : Nao( ) 48 47 46 45 44 3 3{49@@ 32)(33) 34 35 36 37 38
Reabsorcdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radiculis: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao (<) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 BOICNE N3o@<) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) — Inferior (em mm): S—
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( ) .
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Nao( )

Necessidade de Tratamento .
Complementar: sim )

Queixa Principal do 1
Paciente: "(l«;J)pa/r/_& Y& W .
N ¥

Plano de Tratamento: Preventiva( ) Interceptiva( ) Ortopédica ( ) Corretiva P4
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa 6Q_ Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: M,WDI J;Mvm < q,@wvga/rn[/ﬂl'o L guaH Jw{'@/ LWO'
,,Gé/.))u‘ﬂ’ Sdatrnad, o amdteunpiocdd NIVA aclusal 4 .Ama&o)a&d?

/ { §

Fonoaudiologia (26 Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Ortognatica( )

.

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

18 17 16 15 14 13 12 'I'l|2‘l 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 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): Inbo Inferior (tipo): 7o lry

Exodontias: Desgaste Inter proximal:

Prognéstico Favoravel (¢ Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (emmeses): 3¢ -mgQ¢A
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (V9 Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente? /TN
[
Declaro conhecer e concordar com o trafamently propysto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste docume%s' L
realizar auditoria dos servigus executaddl semprp.que j\lgar necessério. integralmente por e|as
i 2
/| S W

Data da Consulta Inicial ANGI aBeneficisrio Dala




. Identificacao
M ) | Lisa Menarim Tiago
2 Nascimento:28/11/2014
CRG Idade:9 a 02 m
</ Sexo: Feminino
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:20/02/2024
DOCUMENTACAQ € RADIOLOGA ODONTOLOGICA Profissédo: estudante
L ms::u‘lwgmmmowm 449 - Fone. (42) 3232.0843
aneo  Cautra-PR | www radioiog-ocaso com br )
Enderego
Rua: Dr. Jorge Xavier da Silva Namero: 1120
Bairro: Centro Cidade: Castro
CEP: ~vone: - '342-4524
Filiagdo
Pai: Aryel Mainardes de Tiago Mae: Rosana Carla Menarim Tiago
Profissao: Profisséo:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Cdnjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) Fernanda M. P. de Almeida
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA o DOENGAS CARDIACAS
o ANEMIA 0 DISTURBIOS AUDITIVOS
a ALERGIA O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS 0O TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENCA OSSEA o HERPES
a DIABETE 0O HEPATITE
a EPILEPSIA O FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
o DOENGCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO:
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: ____ PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL :




—~
FICHA CLINICA
Lisa Menarim Tiago
Nascimento:28/11/2014
CENTRO
m::.,mmwm“2?90"“'9335;“” Data:20/02/2024
anco__Caso-PR_| www.rodiologiocawo com.br
CONTROLE
g E%;?Q DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
Q
o APLIC. TOPIC . FLUOR a DEGLUTIGAO ATIPICA
o REABSORGAO RADICULAR a INTERPOSIGAO DE LINGUA
0 RELAGCAO MOLAR/CANINO RESPIRADOR BUCAL
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
o FOTOS o
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO o
CLiNICO
a BC o PLA H o DM m.m
a CD a ORTOPEDIA =
a XP a DISJUNGAO PALATAL o
o AEB( ) _GR__H o DC m.m. o
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
. CONSULTA




F ~ | ANALISE DE MODELO
Lisa Menarim Tiago
Nascimento:28/11/2014
Idade:9 a 2m

e CHRORADIOOGCODECATRO || Data:20/02/2024

N e ST

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

SUPERIOR

12
INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

. SUPERIOR =)
ESPAGO ESPAGO DM,
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21_1_12
6__2 543
2__6 345
mm mm Mm
L INFERIOR 3
ESPAGCO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
il 21 |12
mm mm mm
62 543
- mm mm mm
2 _6 345
== mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICACAO
MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
R MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REE ANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. % [NA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REI!-B.RCE?:JORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
Fg'gBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Analise de Ricketts

CETRR ”" CODECATR Paciente: Lisa Menarim Tiago
‘ocapncormmacnoosactendimento;  21/02/2024 Data Nascimento: 28/11/2014

Idade: 9a3m Sexo: Feminino

Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1796
htp:/iwww.cdt.com.br

Problemas Dentérios Obtido Padrdo Desvio Obs.
Relagdo Molar -1,87 mm 30£30f 1,13 Classe |
Relagio dos Caninos -0,22 mm <2,0%3,0 1,78
Overjet 2,25 mm 25420 -025 | Nomal
Overbite 0,90 mm 25%£20f -1,60 Normal
Extruso Incisivo Inferior 1,02 mm 1,25+£2,0| -0,23 Normal
Angulo Interincisivos 111,55 °© 130,02 6,0 -1845 | Diminuldo
Problemas Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs.
Convexidade do ponto "A" 3,50 mm 1,851 2,0 1,65 Classe !
Altura Facial Inferior 46,09 ° 47,0+ 4,0( -0,91 Normal
Problemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrido Desvio Obs. .
Posig¢do 1° Molar Superior 17,33 mm 12,251 3,0 5,08 =
Protrus&o do Incisivo Inferior (/1-APo) 4,85 mm 1,020 3,85 Protrusio
Protrusao do Incisivo Superior 7,01 mm 35+25 351 Protrusdo
Inclinagdo do Incisivo Inferior 27,18 ° 22,0140 5,18 Inclinagéo acentuada
Inclinagdo do Incisivo Superior 41,27 ° 28,0+£4,0f 1327 Inclinagéo acentuada
Plano Oclusal ao Ramo (Xi) 1,99 mm 0,0+3,0 1,99 Tendéncia a classe Il
Inclinagc3o Plano Oclusal 18,07 ° 21,6314,0, -355 Normal
Problemas Estéticos Obtido Padrédo Desvio Obs.
Posicao labial inferior 2,96 mm «2,15+2,0 5,11 Protruldo
Comprimento Labial Superior 24,31 mm 240220 0,31 Normal
Comissura Labial / Pl. Oclusal -2,96 mm -3,43%2,0 0,47 Nomal
Relacgdo Crénlo Facial Obtido Padrao Desvio Obs.
Profundidade Facial 90,06 ° 87,08 £ 3,0 2,98 Normal
Eixo Facial 93,95 ° 90,0 £ 3,0 3,95 Tendéncia braquicefalico
Cone Facial 63,89 ° 68,0£3,5 4,11 Tendéncia dolicocefélico
Profundidade da Maxila 94,561 ° 90,0 £ 3,0 4,51 Maxila protrulda
Altura Maxilar 49,64 ° 53,5+3,0{ -3,86 Diminulda
Altura Facial Total 54,61 ° 60,0+3,0/{ -539 Braquifacial
Plano Palatal 3,75 ° 1,0%3,5 2,75 Normal
Plano Mandibular 26,05 ° 2593+4,0] 0,12 Normal
Estruturas Internas Obtido Padrao Desvio Obs.
Deflex3o Craniana 27,00 ° 27,01 3,0 0,00 Normal
Comp. Craniano Anterior 49,66 mm 550+25| -534 Tendéncia a classe I/l maxilar
Altura Face Postelior 4421 mm 55,6+3,3| -11,39 Sugere crescimento vert. mand.
Posicio do Ramo 86,81 ° 76,0+ 3,0/ 10,81 Anterior - tende a classe Il
Posicdo do Pdrio (ATM) -31,.94 mm -39,13%2,2| 7,19 Normal
Arco Mandibular 24,68 ° 26,38 +4,0f -1,69 Normal
Compr. do Corpo Mandibular 55,1 mm 66,2+27| -11,09 Sugere classe Il mandibular
VERT Obtido Padrio Desvio Obs.
AFAI 0,23 0,0%05{ 023 | Moso
Eixo Facial 1,32 00£05| 132 | Braqui
Profundidade Facial 0,99 0,0+£0,5 0,99 Braqul suave
Plano Mandibular -0,03 0,0+0,5( -0,03 Meso
Arco Mandibular 0,42 0,005 -042 Meso
CALCULO DO VERT 0.42 00105 042 | Meso

Na anélise de Ricketts esta sendo utilizado o "Génio copstruido (cefalométrico)” - Robert M. Ricketts, 1989,
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: crc-pr@hotmail.com



_Andlise de Ricketts

Paciente: Lisa Menarim Tlago
DR O tendimento: 21/02/20
X 24 Data Nascimento:
. 28/11/2014
, |dade: :
. o 9a3m Sexo: Feminino
0. Centro Radliolégico de Castro

) i R .
egistrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO
N.* série: 1796
hitp: IAwww, cdt.com.br

étrico)" - Robert M. Ricketts, 1989.

sendo utilizado © »Génio construido (cefalom

Na anélise de Rickelts esta

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
- 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR

i ins de Oliveira
Coronel Vidal Martins . fone: (42)3232-0843
logiacasm).com.br . email: cre-pr@hotmail.com

Homepage: www.radio



Nome: Lisa Menarim Tiago

Data de Nascimento: 28/11/2014
Data do exame: 20/02/2024
Idade: 9 anos

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

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes 17, 15, 14, 13, 23, 24, 25, 27, 37, 35, 34, 33, 43, 44, 45, 47 em
formacgéo.

- Presenca dos dentes deciduos 55, 54, 53, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 83, 84, 85.

- Imagem radiollcida coronaria compativel com leséo cariosa nos dentes 55
(M), 54 (MD), 53 (D), 63 (D), 64 (MD), 65 (M), 36 (M), 75 (MOD), 74 (D), 84 (D),
85 (MD), 46 (OM). Sugerimos relacionar com radiografia interg: -ximal e exame
clinico para melhor avaliagéo.

Assinado de forma digital
LU ANE D FATIMA, (e e A SoUn.

SOUZA IMBRONIZIO  imeroniziO

2 SANDRINI:01651629960
SANDRINI:01651629 Dados: 2024.02.21 13:49:40

960 -03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

O laudo radiogrdfico é um auxlllo diagnéstico; ndo dispensa, portanto a anamnese e o exame fisico.
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20-02-2024

Data do exame

Lisa Menarim Tiago

28-11-2014

Data de nasc
Dr(a).Crc

Paciente

3 NOCODE CKRC

CBTRC P4 A

Fil

26 mGy.cm?

20-02-2024




2

Lisa Menarim Tiago

Data:20/02/2024
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\ Dr. (a) Fernanda M. P.







