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Dentigéo: Permanente d) Mista ( ) Decidua ( )
glr?gs.IZ[ﬁcacaode Classe | Aé Classe Il ( ) Diviséoﬁ( )SubdfviséoDireita( ) Classe Il ( ) Subdivisdo Direita ( )

: ; Divisdo 2° () Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita I()Q IL( ) M( )Esquerda | e ) mg ) N
Lififia MEdiss Coincidente@ Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )

Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao NormaD'Q Cruzada( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
‘ Normal X Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal( )  Positivo( ) Acenluado-(-)w
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
. ) Leve( ) Leve( )
Inclinagéo Superior Alta §4) Baixa ( ) Normal ()
Dentaria: Inferior Altabé Baixa ( ) Normal ( ) ,
Maxila: Protruida& Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protrufd@Q Retruida ( ) Bem
( Posicionada ( )

eT—— Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Djastemas Sim& 18 17 16 15 14 (31D 11 |2 6@24 25 26 27 28

Ngou 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 : Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicular: Sim( ) 1817 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 leular: N§°§§. 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 3¢ 37 23
Discrepancia de Superior (em mm) ~ Inferior em mm). —
Modelos:
Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita ()
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
N idade de Tratamento Néoj

ade de Tratame g BT : . = . -
cecessn ) @ Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
omplementar: b
Ortognatica ( )
Queixa Principal do \1
Paciente: Qe g Ikl
1 I 7

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva [P
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa( ) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica:

18 17 16 15 14 13 12 'll|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41'31 32 33 34 35 36 37 38

@17 16 15 14 13 12 11|2'l 22 23 24 25 26 27(28’

Desgaste Inter proximal:
@4746 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37@ 9 p

Ancoragem Superior (tipo): M Inferior (tipo): Cﬂ M

Exodontias:

Prognéstico Favoréveléﬁ Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): A0 1IN -
Paciente Possui Aparelho Instalado NéoM/ Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento ﬁoposto acima e autorizo a Odontolife a peclaro que as informagdes descritas neste documento s3o verdagelras e me responsabiliza
realizar auditoria dos servigos gxecutados sempre e jylgar necessﬂ jo. integralmente por elas. DI." Fem
-
o MA%L o 50,0423 oMoy
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data Assinature ¥itgrfy ”7' .
Q"ll'sf “g
Q
2.3 39
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Rodrigo de Quadros
Nascimento:07/06/1998

2N
CRC
pvd
CENTRO
DOQuB

ViaRobronco ot 3¢ Orvero. 449 - fore: (42) 32320843

Idade:25a2m
Sexo: Masculino
Data:16/08/2023

Profissdo: movimentador de mercadorias
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Cavro-PR | WAW FOBOOGICATD COM by J
Enderego
Rua: Acelino Correa Bueno Numero:62
aro: Cidade: Castro
c=p- Telefone: 99940-7095
Filiar
P Mae:
Profissao: Profissao:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Coénjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Tr=" _’ho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagéo:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
SMA o DOENGAS CARDIACAS
= ANEMlA o DISTURBIOS AUDITIVOS
- ERGIA o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
g gleNCAS SANGUiNEAS o TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENGA OSSEA ] SE?X‘%IST !
BETE a
e 0 FEBRE REUMATICA
S PROBLEMAS ENDOCRINOS o FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS Efr\qngﬂgr:ls
SDAI .
ﬁes?z%@'r??ms OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEF;CIONAL.
22?2”33’?:85%%2233%%3&10 OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR:
SAUDE ATUAL :
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CENTRO RADIOLOGICO D CASIRO

M
N

ViaRg de Oivera, 449 - Fone: (¢
Branco  Casro. pR | wwwmuogloigs,n?gﬁs W,

FICHA CLiNICA
Rodrigo de Quadros

Nascimento:07/06/1998
Idade:25a2m
Data:16/08/2023

CONTROLE
o P
o Ck‘“é‘fg DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
a ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
m]
O APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAO ATIPICA
g EEPL«ES_ORCAO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA
CAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
O SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
O MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
g E(E)l;iOMSETRo DO ARCO o ERUPGCAO RETARDADA
a
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO a
CLINICO
o BC o PLA H o DM m.m.
o CD o ORTOPEDIA____ n
o XP o DISJUNGCAO PALATAL a)
o AEB( ) GR H o DC_____mm. u
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
CONSULTA
DATA
E—
-
I
I
I
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il 2 — | ANALISE DE MODELO
'/J Rodrigo de Quadros
, \ p Ihcl’ascimento:07106/‘l998
ade:25a2m
CB\WOMOG'CODECWO Data:16/08/2023
DOCTMEN AZLD £ 1400, 0G A Q0ONOLOGCA

k-otmvmwn\crom—_;
& fora
Vo Robowo  Cowo - Py | wew mmﬂi‘:

J

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR

FERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

| SUPERIOR ]
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
1 __iii 21112
mm mm mm
6_2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
C INFERIOR |
ESPAGO ESPAGO DM.
PRESENTE REQUERIDO
nm__m 21112
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
EL_MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.

| REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.

RE'[ CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
goéREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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_USP / UNICAMP

O ol Paciente; Rodrigo do Quadros
b T aatoac tendimento: 18/08/2023 Data Nascimento: 03/06/1998
ldade: 2522 m Sexo: Masculino
Indicagio: Centro Radlolégico de Castro
Registrado para; LUCIANE F.S.IMBRONIZIO L‘,;;méé'fm.m

PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.
|SNGoGn (< entre SN o GoGn) 18,10 © 320 -13.00 | Braqu/

SNPLO (< entre SN e PLO) 6,80 ° 140| -720 | Braqu/

FMA 13,33 © 280 -11,67 | Bragul

SNGn (Y) - (<entre SN o SGn) 60,97 °© 67,0 | -6,03 | Braqul
L(S-N) . (Go-Gn) 18,10 °© 31,5246/ -13,40

S-N) . (Go-ME) 20,08 ° 32,0+3| -1192

RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padriio Desvio Obs.

SNA (< entre SN & NA) 88,18 © 82,0 6,18 | Maxia protruida

SNB (< entre SN NB) 8543 ° 80,0 5,43 Mandibula protruida

ANB (<entrgAe B) 275 ° 2,0 0,75 Normal

SND (< entre SN e ND) 81,15 © 76,0 | 515 | Mandibula protruida
DENTES RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.

INA® (< entre 1 e NA) 28,50 ° 220| 6,50 | mncisivos sup. vestibularizados
INA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 6.66 mm 4,0 2,66 Protrusdo

INB® (< entre 1 e NB) 32,53 ° 25,0 7.53 Inclsivos Inf. vestibularizados
INB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 6.28 mm 4,0 2,28 Protrus&o

11 (<entre 1 e 1) 116,21 ° 131,0 | -14,79 Fechado

IMPA (<entre 1¢ GoMe) 107,03 ° 87,0 | 20,03 Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padréo Desvio Obs.

F10 (Osso Nasal Pd FK) 33,98 ° 22575 11,48 Macrorrinico

H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 227 mm 10010 -7.73 Convéxo

NAP (< entre NA e APog) 4,25 ° 0,0 4,25 Convéxo

PogNB (Distancia entre Pog a NB) 1,30 mm Qto malor, maior fica ¢/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CasTRo
Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84173-555 - 2
Telefone: (42)3233-0843 CASTRO - PR
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - emaj: cre-pr@hotmail.com
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("Im.\“‘\\L Paciente: Rodrigo dé Quatiros
OO TRt tendimento: 18/08/2023 Data Nascimento: 03/06/1998

Idade: 25a2m Sexo: Masculino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Cittro
4 : 1796
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO wam:w ol

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

- 11 Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Marts 8 (42)3233-0843

Homepage: WW. radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nome: Rodrigo de Quadros
Data de Nascimento: 03/06/1998
Data do exame: 16/08/2023
Idade: 25 anos

Interpretaczo radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria
As imagens radiograficas sugerem:

- Dilaceragao/curvatura radicular: 18, 12, 22, 26, 28, 38, 48.

- Extrusao: 18 e 28. . o
- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, impactado, em intimo

contato com o canal mandibular. Verifica-se ainda aumentq no espaco

pericoronario sugerindo variagio da normalidade ou les3o osteolitica de ongerm

inflamatéria/infecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com tomografia

computadorizada da regiso. .

- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, em posi¢do vertical, em mt:rnp conta@o

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

sugerindo variacdo da nommalidade ou lesdo osteolitca de origem

inflamatéria/infecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regigo.

- Imagem radioliicida coronaria compativel com lesdo cariosa nos dentes 18
(OM), 17 (MOD), 16 (MD), 15 (MD), 14 (MD), 13 (D), 24 (D), 25 (MOD), 26
(MOD), 27 (MOD), 28 (OM), 37 (M), 36 (MD), 35 (MD), 34 (D), 44 (D), 45 (MD),
46 (MD), 47 (MOD), 48 (OM). Sugerimos relacionar com radiografia
interproximal e exame clinico para melhor avaliagao.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

- Extensdo alveolar dos seios maxilares para regidao de rebordo posterior e
tuberosidade.

- Reabsorgao horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

- Alteragdo de forma do processo condilar esquerdo. Sugere-se relacionar com
exame clinico quanto & presenca de sintomatologia e tomografia

computadorizada para melhor avaliagio.

' Assinado de forma digital
LUCIANE DE FATIMA LUCIANE DE FAT]EMA?OU;: g
SOUZA IMBRONIZIO IMBRONIZIO

SANDRINI01651629960 m&%&%’;’:&‘;mmw

Dra. Luciane Imbronizio CRO — 1 2.549
Radiologista

O laudo radiogréfico é um auxilio diagnéstico; n3o dispensa, portanto 3 anamnese e o exame fisico
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Cs s1josc 3
Data do exame: 16/08/23
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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