B > Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico
(& OdoniolJfe

codigo Beneficidrio: @02 02S 0103 IS 1 ©0 QY 3201
Beneficiario: !EOIIGQE va o o(u ﬁAAl'b

Titular: a ' N o~ 0
Dentista: :MWM&K&M—MM CRO/UF:Z733QFL
Dentigao: Permanente (« Mista ( ) Decidua ( )
Classificagdo de Divisdo 1° () Subdivisdo Direita ( ) Classe Il Subdivisdo Direita ( )
Angle: GIRESI Claxsailty Divisdo 2° () Subdiviséo Esquerda () €0 bdiviso Esquerda (&
Relagdo Canina: Direita IM N( )M( )Esquerda 1( ) N() ey
inci i or: irei Desvio Inferior:  Direita
Linha Média: Comcndente_k) Desvio Superior Direita ( ) esvi ()
Esquerda ( ) Esquerda( )
Relagdo Normal ( ) Cruzadafxf Regido Anterior (X) Unilateral., Bilateral (X
Transversal: ’ Posterior ( )
Normal Positivo( ) Acentuado ( ) Normal ( )  Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) , Leve( )

Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal QQ
Dentdria: Inferior Alta( ) ‘ Baixa ( ) Normal (Y
Maxila: Protruida ( ) Retruidaj() Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida.(X)/ Bem

) Posicionada( )
o - sim(») 1817 @ @m.p 2)N | 26 27 28 Diastemas Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
pinhamento: Nao( ) 48 47 46 @4’0 (4D ()2 Naow 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 n|z1 223202522028 L Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: N5°B& 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 3 94 35 % 37 3 20! ax N5°%/ 48 47 46 45 44 43 42 41(31 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 ( ) i
NecsHaels T oY
SOsEmdade Clisals sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ()
Complementar: s :

Ortognatica ( )

Queixa  Principal  do It
paciente b 0ol Sonden
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva P9~
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa M Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica:

] @11 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 @ . 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
odontias: e Desgaste Inter :
Exodontias 45 47 a6 45 44 43 @2 41]31 (2)33 3¢ 35 36 37 [) esgaste Inter proximal: <= = 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): M_l Inferior (tipo):  Landa,
Prognéstico Favorével@é Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagéo do Tratamento (emmeses): 0 N -
Paciente Possui Aparelho Instalado Néo&dd Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente? i
on
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Peclaro que as informagdes descritas neste documev&/w verdadeiras e me responsabilizo
realizar auditoria dos servigos ex os fempre que julgar necessario. integralmente por elas. C y
el il .. K03, 05, »
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data - c.’
4
.339 )
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Enderego

Rua:  Edgard Brisk
Bairro:

CEP:
Filiagéo

Pai: Paulo Sergio de Assis
Profisséo:

Local de Trabalho

Identificacédo ~
Lucas Fernando Rodrigues || % E

de Assis
Nascimento:14/10/2002

Idade:23a 04 m

Sexo: Masculino

Data:21/02/2025

Profisséo: assistente administrativo

Namero:12
Cidade: Castro
Telefone: 98800-9499

Mae: Joci Rodrigues de Medeiros
Profissao:

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Cénjuge
Nome:
Profisséo:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA 8] DOENCAS CARDIACAS
a ANEMIA a DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENGAS SANGUINEAS a TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA
o DOENGA OSSEA o HERPES
a DIABETE a HEPATITE
o EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS o FRATURAS OSSEAS
a PROBLEMAS EMOCIONAIS
g DOENCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO:
TIPO FISICO: ALTURA: _____ PESO:

ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO:

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL :
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FICHA CLINICA A
@R\/G Lucas Fernando Rodrigues oy
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO de Assis
DOCLUEVIACAD £ 10D, OGHA OOONI0. 00 CA Nascimento:14/10/2002
e R e s riians ) | ioAdei23 Bi0&m
Data:21/02/2025
CONTROLE
o PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
a CARIE o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
Q
Q APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAO ATIPICA
a REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA
o RELAGAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. a FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA a EXTRANUMERARIOS
a PERIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
o FOTOS o
a SLIDES m]
o RADIOGRAFICO o
CLINICO
o BC o PLA H o DM m.m.
o CD o ORTOPEDIA_ o
o XP o DISJUNGAO PALATAL o
a AEB( ) _GR__H a DC______mm. u]
OBS.:
PROCEDIMENTO gg?‘)éltm“
DATA
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PAGAMENTO INICIAL R$:

e

'FINANCEIRO

Lucas Fernando Rodrigues

de Assis

Nascimento:14/10/2002

Idade:23 a 04m
Data;21/02/2025

PAGAMENTO MENSAL R$:

C/REAJUSTE

CONTENGAO:

DE ACORDO

N°_| VENCIMENTO | DEBITO

CREDITO_|[ SALDO

DATA/PAGAMENTO

OBSERVACOES

ot ——————
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de Assis

ANALISE DE MODELO
Lucas Fernando Rodrigues

Nascimento:14/10/2002
Idade:23a04 m
Data:21/02/2025

y

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

1
INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR
ESPACO
PRESgNTE EEZ?J%%IDO e
m__ii 21 112
mm mm mm
6_2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
| INFERIOR ]
ESPACO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__u 211 12
mm mm mm
6_2 543
mm mm mm
2_6 345
mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICAGAO
"REL. MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
"REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
'REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
'REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
-SOBREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF,
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.@-_;_lm, :lmDECASTRa Paclente: Lucas F. R. do Assls
b ssaneadtendimento: 24/02/2025 Data Nascimento: 14/10/2002
Idade: 22a4m Sexo: Masculino
Indicagéio: Dr*, Kanandha Teixelra Cruz
Registrado para; LuciANE F.8.IMBRONIZIO

CEX

N.° sério: 1700

hitp./;iwww.cdt.com br

PADRAO CEFALICO Obtido Padrfio Desvio Obs.

SNGQG!LEL‘Q'_@_MQQGM~ 40,52 © 320| 862 | Dblico

SNPLO (< entro SN o PLO) 18,03 © 14,0 | 4,03 | Délco

FMA ) 33,49 ° 250| 849 | Délco

SNGn _(Y) - (< entre SN o SGn) 72,73 © 67,0| 573 | Délico

(S:N). (Go-Gn) 40,52 © 31,5¢46| 9,02

(SN). (Go-ME) 42,83 ° 320%3| 10,83

RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.

SNA (< entro SN e NA) 79,65 °© 82,0 | -2,35 | Maxila rotrulda

SNB_(< entro SN o NB) 78,18 ° 80,0 | -1,82 | Mondibula rotruida
/ANB (< entre A o B) 148 © 20| 052 | Normal
SND (< entre SN e ND) 75,47 © 76,0 | -053 | Normal
DENTES RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrdo Desvlo Obs.

INA® (< entre 1 @ NA) 23,71 22,0 1,71 Inclsivos sup. vestibularizados
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 6,56 mm 4,0 2,56 Protruséo

INB® (< entre 1.6 NB) 22,65 ¢ 250 -2,35 Incisivos Inf. verticalizados
INB (mm) - (DistAncia entre 1a NB) 554 mm 4,0 1,54 Protruséo

11 (<entre 1 ¢ 1) 132,17 ° 131,0 1,17 Aborto

IMPA (< entre 1 @ GoMe) 81,64 ° 870 -536 Incisivos Inf. verticallzados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.

10 (Osso Nasal Pd FK) 41,31 ° 22,5+7,5 18,81 Macrorrinico

1-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 580 mm 10,0+1,0| 4,20 Convéxo

VAP (< entre NA e APog) 3,96 ° 0,0 3,96 Convéxo

’ogNB (Distancia entre Pog a NB) -1,24 mm Qto malor, maior fica c/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 . CASTRO -
e Telefone: (42)3233-0843 O%ER

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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. Paciente: Lucas F. R, do Assls 10/2002
i Lk G v AMtendimento: 24102/2025 Data Nascimento: =

: ulino
ldade: 22a4m Sexo: Masc

Indicagiio: Dr*, Kanandha Telxeira Cruz
Registrado para. LuCIANE ¥ 5 MBRONIZIO

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

ins de Oliveira - 449 - CEP 84172555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal MmO et (42)3233.0843

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Nome: Lucas Fernando Rodrigues de Assis
Data de Nascimento: 14/10/2002
Data do exame: 21/02/2025

Idade: 22 anos
Indicagdio: Dra. Kanandha Teixeira Cruz

i : i | de
Interpretacao radiografica: Radiografia Panordmica Dentaria e Periapica
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dente ausente: 48.

- Dente 18 apresenta
para regido de tubero
Sugerimos relacionar
- Dente 28 apresenta
O assoalho do seio maxilar.
computadorizada da regido. .
- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posigéo vertical, em Intimo contato
com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com tomografia
Computadorizada da regiso.

- Imagem radiolticida
(M), 15 (MD), 14 (D), 25 (_D). 26 (MD), 2.7 (M),

. _ a
-se incluso, em posigéio horizontal, com a coroa vol):ﬁgr
sidade e Intimo contato com o assoalho do seio maxilar.

com tomografia computadorizada da regiao. .
-Se semi-incluso, em posig#o vertical e Intimo contato o
Sugerimos relacionar com tomografi

para melhor avaliaggo. ‘
- Extensao alveolar dos seios maxilares para regi3o de rebordo posterior,

LUCIANEF S myggg;w«w por
IMBRONIZI0:1152 IMBRONIZIO:1 1527966000106
Dados: 2025.02.24 082700

7966000106 0300

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12,549
Radiologista

MNla. 2 __
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Rila Coronel\Vidal Martins de Oliveira - 449
ilelefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmailicom

- Vila Rio Bra'ncé'- Castl;o Pr
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Paciente: Lucas Fernando Rodrigues de Assis

Data de nasc: 14-10-2002 00:00:00
Dr(a).Kanandha Cruz Data do exame: 21-02-2025

4 A.84.N"

D1-02-2025 14:11:87 KV 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm? Fil
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