(% thd_ife' Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

Planos Ddoninokigcns

ANS - o 408414

Cédigo Beneficiario: _Qo_Q._OQ_
Beneficiario:
Titular: . % ~
ventss. N 3~ nprnOononion Pindhns 0w Alnantn  conr 2739
Dentigao: Permanenmy) Mista( ) Decidua ( )
Classificagdo de Divisdo 1® () Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ()
: Classe | , Classell e 6 5 | 1
Angle: 5(’ ) Divisdo 2° ( ) Subdivisdo Esquerda ( ) Classsing. ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagéo Canina: Direita 1 ¢/) I1(_) NI( ) Esquerda pZ) 11( ) W( )
Linha Média: Comcndente(,() Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
. Esquerda ( /) Esquerda( )
Relagdo NormalK) Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral () Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normab‘( Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal(_) Positivo () Acentuado ( )'
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta ( ) Baixa ( ) Normal«ﬁ
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Prztrun'da( ) Retruida ( ) Bem
() Posicionada ( )
: M 18 17 16 15 14 13 12 nlzx @za 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento: N
o( ) 48 47 46 4544«4@%)6})33 34 35 36 37 38 : Naox) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38

Reabsorcéo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 'l'l|2'| 22 23 24 25 26 27 28 m ( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

S
Radicular:

Ossea: Nao% 48 47 46 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37 38 NQON 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 35 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda( ) Esquerda( )
Nao

Necessidade de Tratamento

Complementar: Sm@ Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )

Ortognatica ( )

Queixa Principal do

e, Fiocl &Y e

Plano de Tratamento: Preventiva( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva?{)
Aparatologia: . Ortopédica Funcional ( )  Fixa( ) Ortopedlca ExtraOral( )  Removivel ( )
Descrever Técnica: / ¥ :

Exodoritis: 18 17 16 15 14 13 12 11121 22 23 24 25 26 27 consteTiarimrina tl L W 19 19 {27 22 23 24 25 26 27 8
Rk @4746454443 42 4131 32 33 34 35 36 37@) 9 P "48 47 46 45 44 43 47 4131 32 33 34 35 36 37 3
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognéstico Favoravel DX) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagéo do Tratamento (em meses): 'S O U
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste docunm 3o verdadfXas e me responsabilizo
realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessario. integralmente por elas. c
. ) )
0 ol Budido bl 24, 0%} I
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data Assinalucﬂ %bmgdlmeldi
0339
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- Identificagédo i
M ) | Leandro Candido Botelho
. Nascimento:01/03/1996
LR / Idade:27 a3 m
,\/ Sexo: Masculino
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:28/06/2023
- OCUBIACIOE RADLOGA ODONIC,OGCA Profiss&o: analista de contabilidade
\__ VRO RO Comms I ) e 2 M08 )
Enderego
Rua: Otacilio Alves Numero: 70
Bairro: Cidade: Castro
CEP: »fone: 99840-1192
Filiagcdo
Pai: Mae:
Profissao: Profissao:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Coénjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o DOENCAS CARDIACAS
0 B a DISTURBIOS AUDITIVOS
‘ALERGIA o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
g DOENGAS S ANGUINEAS o TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA
o DOENQA OSSEA o HERPES
DIABETE o HEPATITE
o EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA
g PROBLEMAS ENDOCRINOS 0 FRATURAS OSSEAS
g PROBLEMAS EMOCIONAIS
O DOENGAS DA INFANCIA _
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: _ — S TG, 1 S ‘
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: . ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR:

+ SAUDEATUAL:
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FICHA CLINICA
R/e Leandro Candido Botelho

Nascimento:01/03/1996

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTR :
) 0 Idade:27 a3 m

i mow woects— | | Data:28/0612023

—_— CONTROLE
g &'—gfé\ DENTAL 0 CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO

a ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS

B
Q APLIC. TOPICA FLUOR a3 e & 10eOATIPICA
O REABSORGAO RADICULAR : “CAO DE LINGUA
O RELAGAO N OLAR/CANINO o % LOR BUCAL
0 SOBREMORD'DA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
0 MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o P(E)RIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
a FOTOS o
a SLIDES o
o RADIOGRAFICO o

CLINICO
a BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA o
o XP o DISJUNCAO PALATAL a
o AEB(_)_GR_H o DC___mm .
OBS.:
ENTO PROXIMA
PROCEDIM CONSULTA

DATA
=
R
R
’
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r ~ | ANALISE DE MODELO

Leandro Candido Botelho
Nascimento: 01/03/1996

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTAGAO E RADKD.OGIA ODONTOLOGICA

Rua Coronat vidal Maxting de Obvoro, 649
S by i 08 | e

Idade:27 a3 m

Data:28/06/2023

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

1
INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR ]
ESPAGCO ESPAGO DM,
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21_1_12
HiH mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
L INFERIOR |
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__i 21112
mm mm mm
6__2 543
mm mm mm
2_6 345
- mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICAGAO
DIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE 0O
EL. MOLAR DIREITO MOR E OSSEA
::EL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
) CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.

REL. CANINA ESQUERDA

APINHAMENTO SUP.

ASSIM. ANTERO/POST.

SOBREMORDIDA HORIZ.

APINHAMENTO INF.

SOBREMORDIDA VERT.
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Anilise de Ricketts

CEN I 0 Paciente: Leandro Candido Botelho
% tendimento: 29/06/2023 Data Nascimento: 01/03/1996
ldade: 27a3m Sexo: Masculino
Indicagéo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.5.MBRONIZIO %mxm.br

Problemas Dentérios Obtido Padrao Desvio Obs.

| Relagéo Molar -2,35_mm 30230] 065 |[Classel

| Relagéio dos Caninos 0,80 mm 2030 1,20

| Overjet 1,88 mm 25¢20] 062 | Nomal

Overbite 1,31 mm 25+20| -1,19 Normal

Extrus&o Incisivo Inferior 2,06 mm 1,25+2,0{ 0,81 Normal

| Angulo Interincisivos 117,79 °© 130,01 6,0| -12,21 | Diminuido
Problemas Esqueléticos Obtido Padréo Desvio Obs.

Convexidade do ponto *A* 0,18 mm 03£20| -048 | cCrasses

LAltura Facial Inferior 36,86 ° 47,040 -10,14 | Sobremordida
Problemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrdo Desvio Obs.

Posigéo 1° Molar Superior 20,82 mm 21,0230 -0,18

Protrusgo do Incisivo Inferior (/1-APo) 2,08 mm 1,020/ 1,08 Normel

Protrusio do Incisivo Superior 3,78 mm 35125 0,28 Normal

Inclinagao do Incisivo Inferior 35,78 ° 22,0+4,0( 13,78 Inclinagdo acentuada
Inclinagdo do Incisivo Superior 26,43 ° 28,040 -1,57 Normal

Plano Oclusal aoc Ramo (X) -3,58 mm -3,75+3,0 0,17 Tendéncia a classe il
Inclinagdo Plano Oclusal 18,00 ° 19,3+4,0/ -1,30 Normal
Problemas Estéticos Obtido Padrao Desvio Obs.

Posic3o labial inferior -3,86 mm 3,720 -0,16 Normal
Comprimento Labial Superior 23,20 mm 24,0+2,0| -0,80 Normal

Comissura Labial / Pl. Oclusal -3,28 mm -2,65+20| -063 Normal

Relacdo Crénio Facial Obtido Padrao Desvio Obs.

Profundidade Facial 92,37 ° 89,64 £ 3,0 2,73 Normal

Eixo Facial 92,13 ° 90,0+ 3,0 2,13 Normal

Cone Facial 71,52 ° 68,0135 3,52 Tendéncia braquicefalico
Profundidade da Maxila 92,19 ° 90,030/ 219 Normal

Altura Maxilar 54,18 °© 56,6£3,0| 242 | Normal

Altura Facial Total 50,56 ° 60,0+3,0) -944 | Braquifacial

Plano Palatal 215 ¢ 101235 1,15 Normal

Plano Mandibular 16,10 ° 2361401 -7,50 Braquifacial
Estruturas Internas Obtido Padrdo Desvio Obs.

Deéfleihio Crafiana 28,83 ° 270230 183 | Nomal ]
Comp. Craniano Anterior 53,49 mm 550%25| -1,51 | Normal

Altura Face Postsior 62,21 mm 618+33] 041 Normal

Posig&o do Ramo 78,10 ° 76,030 2,110 Normal

Posig&o do Pério (ATM) -38,49 mm 430%22| 451 | pistal

Ao Maribular 4299 °© 30,25+4,0] 12,74 Mandibula tipo braquifacial
Compr. do Corpo Mandibular 66,28 mm 78,6 £2,7| -12,32 Sugere classe Il mandibular
VERT Obtido Padréo Desvio Obs.

AFAl 2,54 0,0+0,5 2,54 Braqui severo

Eixo Facial 0,71 0,0£0,5 0,71 Braqui suave
Profundidade Facial 0,91 0,0 £0,5 0,91 Braqui suave
Plano Mandibular 1,87 0,005 1,87 Braqui
Arco Mandibular 3,19 00105 3,19 Braqui severo
CALCULO DO VERT 1,84 0,0£0,5 1,84 Braqui

; do utilizado o "Génio copstruido (cefalomé
Na anélise de Ricketts GStCa' ksen lg

C- CENTRO RADIOLOGICO
Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-

Telefone: (42)3232-0843

E CASTR

tn‘tg)" - Robert M. Ricketts, 1989,

555 - CASTRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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& de Ricketts

. Pdaciente: Leandro Candido Botelho j
Ndimentg: 29/06/20
: 23 Data Nascimento:
. 01/
' dlldade: 27a3m Sexo: Ill:z::“
i . : no
. Cacdo: Centro Radiolégico de Castro
©gistrado Para: LuciaNg F.S.IMBRONIZIO
N2 sérte: 1
wlm.xmh

Na analise de Ricketts esta sendo utilizado o *Génio construido (eefalométn’co)' - Robert M. Rickett 1989
i S, L

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

’Maﬂins de Oliveira - 449 - CEP 84172- -
Coronel Vida Telefone: (12)3232-0843 "~ CASTRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Nome: Leandro Candido Botelho
Data de Nascimento: 01/03/1996
Data do exame: 28/06/2023
Idade: 27 anos

. . iapi e
Interpretacso radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria e Periapical d
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dente ausente: 17. X

- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posigao vertical, em intnmp conta’go

com o canal mandibular. Verifica-se ainda aumento no espago pericoronario

sugerindo variagdo da normalidade ou lesdo osteolitica de origem

inflamatériafinfecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com tomografia

computadorizada da regido.

- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, em posigao vertical, em intim_o conta'go
com o canal mandibular. Verifica-se ainda aumento no espago pericoronario
sugerindo variagdo da normalidade ou lesdo osteolitica de origem
inflamatoéria/infecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regiao.

- Imagem radioltcida coronéaria compativel com lesdo cariosa nos dentes 18
(M), 16 (MOD), 15 (MD), 14 (D), 24 (D), 25 (MD), 26 (MOD), 27 (MOD), 28 (M),
38 (M), 37 (MOD), 36 (MOD), 35 (MD), 34 (D), 44 (D), 45 (MD), 46 (MD), 47
(MOD), 48 (OM). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame
clinico para melhor avaliag3o.

- Arredondamento/remodelagao apical: 12, 11, 21, 22, 32, 31,41, 42,

- Imagem radiopaca de limites definidos na regiso apical do dente 36.
Sugerimos relacionar com radiografia periapical e exame clinico para melhor
avaliacao.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

- Extens&o alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior e
tuberosidade.

- Reabsorgdo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

- Calcificagdo do processo estildide.

LUCIANEF S Assinado de forma digital por

LUCIANEF S

IMBRONIZIO:11527 IMBRONIZIO:11527966000106

Dados: 2023.06.29 14:02:21

966000106 g

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

0 laudo radlogréfico é um auxilio dlagndstico; ndo dispensa, portanto a anamnese € 0 exame flsico.
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Leandro Candido
Centro RadiolA’g
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Paciente: Leandro Candido Botelho

Data de nasc: 01-03-1996
Dr(a).Crc Data do exame: 28-06-2023

28-06-20’23 8‘7 KV 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm? Fil
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