(lvs (m]td.lfe Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

Panas Odontoidgicos

Beneficidrio: g&né‘! ( 96 Z’Qﬂ@’

Cédigo Beneficiario: QQ g ! (®) ] S @%jo_m_/b Q O’\
f am
& L Jd

Titular: . ~ N__n y {
Dentist: X o oMo I haona o Una Yoo G A Qo cromr:
Dentigéo: Permanente (x Mista ( ) Decfidua ( )
Classificagao de Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdiviséo Direita ( )
| | Cl Il Classe Ill Ca
Angle: CIRSSETL ) aseelll( ) Divis#o 20 ( ) Subdivisdo Esquerda( ) C 2ot " supdivisao Esquerda( )
Relagao Canina; Direita 1( ) I1( ) N pAEsquerda 1( ) () MpQ
- Coincidente Desvio Superior: Direit Desvio Inferior:  Direita
Sedoadal incidente ( ) perior ireita &¢) ()
Esquerda( ) Esquerda (p&)
Relagao Normal PG .. Cruzada( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal =&~ Positivo ( ) Acentuado( ) Normal g~  Positivo ( ) Acentuado( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagéo Superior — Alta( ) Baixa ( ) Normal ¢£)
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
Posicionada(pd
. Sm(v4- 18 17 16 15 14 13 @(f'ﬂ@ €223 24 25 26 27 28 Diastemas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11[21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento: g e
. Nio( ) 48 47 46 45 44 43 @@I@@ 33 34 35 36 37 38 - N3o(>9~ 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38

Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 nlzl 22 23 24 25 26 27 28 Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Ossea: N3O <) 48 47 46 45 44 43 42 41‘31 32 33 34 35 36 37_38 Radicular; NEo {4 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) I Inferior (em mm): —
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda( ) S
. Nao( )
lecosaiaceiCh Thatanenis Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implanles@Q Pré Protéticas ( )

Complementar:

Queixa Principal do -
Paciente: N )2 omidyss Aot

Ortognatica ( )

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva( ) Ortopédica ( ) Corretivaw
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixaf} Ortopédica ExtraOral( )  Removivel ( )
e p 7 -

Descrever Técnica: 1775 AN [l 120%%

17 16 15 14 13 12 1'I|2'l 22 23 24 25 26 27 28

18 17 16 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 28
47 46 45 44 43 42 41|3'I 32 33 34 35 36 37 38

48 47 46 45 44 43 42 4|i31 32 33 34 35 36 37 38

: ; 18
Exodontias: Desgaste Inter proximal: =

£

Ancoragem Superior (tipo): M@’ Inferior (tipo): /lf' /)0

Prognéstico Favoravel &~ Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): j G SN .
Paciente Possui Aparelho Instalado Né@& Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
. y : . . ) 7,
Declaro conhecer e concordar com o tratamento propgsto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documemﬁ” verdadejfas e me responsabilizo
realizar auditoria dos servigos executados sempre q Julgnr necessério, inllgralmenle por elas, O/ 1Ot 42
L 7 b, 0¢ IY ol
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data Assinatur NG g5 oToly
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAQ £ RADIOLOGIA ODONTOLOGCA

Rua Coranel Viaal Maring ge Otvera, 449 - Fone. (42) 3232 0843
\_ ViQRoBonco  Castro-PR | www radiciogacaso com br

Endereco

Rua: Dagoberto Pusch

Bairro:

CEP:
Filiagcao

Pai:

Profissao:

Local de Trabalho

( M ™)

Identificacao

Darlei Ribeiro da Cruz
Nascimento:21/12/1978

Idade:45a 02 m

Sexo: Masculino

Data:11/03/2024

Profissdo: aux. contabil

Namero: 73
Cidade: Castro

Telefone: 99104-0494

Mae:

Profissao:

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome: Lucimara Ramos Ribeiro
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicacao:
Dr. (a) Rafaeli Cristina M. de Paula
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA o DOENGAS CARDIACAS
o ANEMIA a DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA . o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
a DOENGAS SANGUINEAS 0O TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
a DOENGA OSSEA a HERPES ‘
o DIABETE O HEPATITE
a EPILEPSIA 0 FEBRE REUMATICA
g PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS
g PROBLEMAS EMOCIONAIS
O DOENGAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO:
TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO:

CIRURGIA ANTERIOR:

« SAUDEATUAL:
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[/Rc Darlei Ribeiro da Cruz
. e Nascimento:21/12/1978
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:45 a 02m
— DOCUMENTACAQ .
Emrirarnaeniem—) | Delet1/032023
CONTROLE
0 PLACA DENTAL O CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
0 CARIE o ATM :
o PERIODONTAL a HABITOS BUCAIS
. :
0 APLIC. TOPICA FLUOR a DEGLUTICAQ ATIPICA
0 REABSORGAO RADICULAR 0 INTERPOSIGAO DE LINC
0 RELACAO MOLAR/CANINO 0 RESPIRADOR BUCAL
@ SOBREMORDIDA HORIZ/VERT, o FONOAUDIOLOGIA
O MORDIDA CRUZADA 0 EXTRANUMERARIOS
0 PERIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
o FOTOS o
o SLIDES o
0 RADIOGRAFICO _ o
CLiNICO
a BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA o
o XP o DISJUNGAO PALATAL a
o AEB( ) GR H a DC____ _mm. - a
OBS.:
DATA PROCEDIMENTO » 22?4’3‘3'{%
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
L DOCUMENTACAO & RADO.0GIA ODONTOLOGICA
Rua Coronol Vidal Martrs de Olvolm, 449 Fone. (47 1237 084)
© Vo RioBranco  Canko - PR | www rodiologloc o com br )

ANALISE DE MODELO

Darlei Ribeiro da Cruz
Nascimento:21/12/1978

Idade:45 a 02m

Data:11/03/2024

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

12=
SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

l SUPERIOR |
ESPAGO ESPAGCO DM,
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21_1_12
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
L INFERIOR ]
ESPAGO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21_1_12
mm mm mm
6__2 543
mm mm mm
2_6 345
mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICACAO ; | ;
/BASE OSSEA
L. MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES
EEL MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. . DIASTEMA INF.
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
SO[S;REMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
"SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Anadlise de Laverne - Petrovic

05y Paciente: Darlel Rlll)erlo da Cruz
mwﬁmj—co% tendimento: 11/03/2024 Data Nascimento: 21/12/1978
Idade: 45a3m Sexo: Masculino
Indicagdo: Dr*. Rafaeli de Paula
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1798
hitp:/fwww.cdt.com.br
Anidlise Obtido Padrdo Desvio Obs.
SNA 85,80 ° 820+24| 3,80
SNB 79,03 ° 80,0%23| -0,97
ANB (Diferencial) 6,76 ° 30+1,3] 3,76
S-N . Pog 79,64 ° 82,0+2| -2,36
N-S . Ba 126,38 ° 130,04+ 3| -3,62
NL . NSL 7,63 ° 7,0t2] 0,63
ML . NSL 35,00 ° 320¢5] 3,00
Angulo Gonlaco 128,23 ° 112,5%7,5| 15,73
Angulo de Norderval 58,34 ° 60,0+3| -1,66
Comprimento do Corpo Mandibular 65,51 mm 82,0+ 27| -1649
Comprimentoc do Ramo 48,49 mm 60,0t2,5| -11,51
Largura do Ramo 22,27 mm 340+£27| -11,73
Dimencio Ant. -Post. Colo Condilo 11,40 mm 12,025 -0,60
Distancia N-S 68,74 mm 73035 -4,26
Indice Mandibular 0,74 0,7310,07] 0,01
Indice do Ramo Mandibular 0,46 0,6+0,08| -0,14
Indice do Corpo Mandibular 0,95 1,0%0,1| -0,05
Indice Condilar 0,51 0,331£0,03 0,18
(S-N.Pog) - (S-N.B) 0,61 30£2f -2,39
Tipo Rotacional Obtido Padrao Desvio Obs.
Indice T1 -1,06
Indice T2 2,86
Indice T3 6,76
TIPO ROTACIONAL P2DN
Sintese

Categoria de Potencial de Cresc.
a Nivel Tecidual: 1

Tipo Rotacional da Mandibula:  P: posterior

Potencial de Crescimento
Mandibular; Potencial de crescimento da mandibula € muito menor do que da maxila. Geralmente (nem
sempre) ocorre mordida aberta ou tendéncia & mordida aberta.

5.0, pe'ente da Populagdo
Ortodéntica (%): Aproximadamente 10 % dos casos.

—x: ectativa de Resposta ao
Tratamento: Prognéstico desfavoravel - ndo significa ser intratével.

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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Anélise USP

Paciente: Darlel Riberio da Cruz
ATR) iondimento: 11/03/2024  Data Nascimento: 2411211978

Idade: 4523 m : Sexo: Masculino
Indicagao: Dr’. Rafaell de Paufd =
Reglstrado pera: LUCIANE F.8IMBRONIZIO Nmm o

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Martins de Ollveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - emall: crc-pr@hotmail.com
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Nome: Darlei Ribeiro da Cruz
Data de nascimento: 21/12/1978
Data do exame: 11/03/2024
Idade: 45 anos

Indicagdo: Dra. Rafaeli de Paula

Interpretagéo radiogréfica: Radiografia Panordmica Dentéria
As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes ausentes: 27, 36, 47.

- Desgaste incisal.
- Imagem radiolticida coronéria sugerindo lesdo cariosa nos dentes 18 (OM), 17 (MD),

16 (MD), 15 (MD), 14 (MD), 13 (MD), 12 (MD), 11 (D), 23 (D), 24 (M), 28 (OM), 38-(M),
37 (MD), 35 (D), 34 (M), 33 (D), 43 (D), 44 (MD), 45 (MD), 46 (MD), 48 (I\_/I). Sugerimos
relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para melhor avalua@q.

- Aumento do espago do ligamento periodontal no dente 16 sugerindo var.lac;_éo da
normalidade ou pericementite. Sugerimos relacionar com radiografia periapical e
exame clinico. .

- Rarefagéo 6ssea periapical no dente 37, com tratamento endodéntico, sugestiva de
neoformagéo Gssea, cicatriz 6ssea ou lesio periapical. Para conclusdo do diagnéstico
sugere-se comparar com imagens anteriores, histéria pregressa ou acompanhamento
radiogréfico incialmente trimestral.

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

- Presenca de célculos interproximais.

- Reabsorg&o horizontal moderada das cristas 6sseas alveolares.

* Para melhor avaliagdo da altura e espessura 6ssea e demais estruturas anatdmicas
para implantodontia sugerimos tomografia computadorizada. "

, Assinado de forma digital
LUCIANE DE FATIMA' [ ciaNe DE FATIMA

SOUZA IMBRONIZIO . souza IMBRONIZIO
SANDRINI:01651629 SANDRINI01651629960
960 /- 'Dados:2024.03.12

7 17:29:34 03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista

0 laudo radiografico é um auxilio d lagndstico; ndo dispensa, portanto a anamnese e o0 exame fisic
0.
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Anilise de Laverne - Petrovic

_ Paciente: Darlel Riberio da Cruz
asacf\tendimento: 11/03/2024 Data Nascimento: 21/12/1978
Idade: 45a3m Sexo: Masculino

Indicagsio: Dr*, Rafaell de Paula
Registrado para: LUCIANE F.8 IMBRONIZIO N.* série: 1796

hitp:/iwww.cdt.com.br
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CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

| Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - .
Corone  Telefone: (42)3232-0843 35 - CASTRO - PR
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crvpr@hoonail.com
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Analise USP

Paciente: Darlei Riberio da Cruz
tendimento: 11/03/2024 Data Nascimento: 21/12/1978

| Idade: 45a3 m Sexo: Masculino
{ Indicagdo: Dr*, Rafaell de Paula
1
° gérie: 1796
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série:
hitp:/fwww.cdt.com.br
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CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - :
Telefone: (42)3232-0843 CASTRO - PR
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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M Paciente: Darlei Ribeiro da Cruz
’ Data de nasc: 21-12-1978
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