Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

(% Odonto e’
Cédigo Beneficiario: OO:.Z,O 26 .LLO X 46‘1 OOOJ_ 8{2. ® 03

Beneficiario: Zf)‘ m™ma/ Ha
Ly

Titular:
oentist:_Jerhandes,  Machode cronr: 4544 +3 / 55P
Dentigao: Permanente (X) Mista ( ) Decidua ( )
Classificagao de Divisao 1* () Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ()
2 Classel Classe ll Classe lll ahars
Angle: () ) Divisdo 2* ( ) Subdivisao Esquerda ( ) € ) subdivisao Esquerda ()
Relagao Canina: Direita 1( )II(>§ N( )Esquerda 1( ) NEX) m( )
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita (77‘
Esquerda( ) Esquerda ( )
Relagdo Normal ( ) Cruzada (Y Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ()
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo () Acentuado () Normal( ) Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo >4 Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado £<)
Leve( ) Leve ()
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa (9 Normal ( )
Dentéria; Inferior Alta( ) Baixa ()9 Normal ()
Maxila: Protruida% Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida ()I\Retmida( ) Bem
() Posicionada ( )
Apinhamento: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Di Simj>‘§ 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
" NaoTX) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 4 35 36 I7 38 Nao( ) 48 47 46 45 a4 aq(4gfa] |3 32 33 34Ty G657 38
Reabsorgao Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11{21 22 23 24 25 26 27 28 dicul Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nao( ) 484146‘5“4341"3]31333435363138Ra'c ar:Nao( ) 48 47 46 45 44 43 42 1|30 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
) Nao( )
N d
e Sim( ) Fc diologia( ) Otorri gologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ()
Complementar: -
Ortognatica (3Q
Queixa Principal do
Paciente: M& 1‘r\l;Lﬂ ) rjﬂ
il
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) COrretiva()‘- |
Aparatologia: Ortopédica Funcional () __ Fixa (-~ Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel () |
Descrever Técnica:
\
i
o 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 e S 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 ‘
Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 PrOXIMAL 7547 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognostico Favoravel (¥ Desfavoravel () Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 36 ™M 232 3
paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (O» Ha quanto tempo? § QT\_QS
Previamente?
Declaro e rd: propt acima e autorizo a Odontolife @ Declaro que as infs o
realizar auditoria dos servigos iem;u que julgar integralmente por elas.
12.,09.,24 Rp i M Ka e 12,0324
Data da Consulta Inicial T Assinawra Beneficiirio Data




Paciente : SERGIO APARECIDO DE LIMA SANTOS
Data : 18.03.1979 (44a 11m)

Exame : 02.03.2024
Dentista : Dr(a) ENVIAR DADOS PARA CADASTRO

0.S. : 70068074
UNIDADE - LAPA

e

RADIOLOGIA




F

Cédigo Beneficirio:
Beneficiario: 223 (
Titular:

Dentigao: Perma
bl e SRS S LU
Classificagao de

Angle: Classt
Relagdo Canina: Direita

Linha Média: Fowoy

Relagao Norm:
Transversal:

Normz
Overjet:
Inclinagao Superi
Dentaria: Inferio

Maxila: Protru

: Sim( )
h; to:
Apinhamento Néob()

Reabsorgdgo Sim( )
Ossea: Nao ( )

Discrepanciade Super
Modelos:

Dor ouRuido  Direit;
Articular: Esque

Necessidade de Tratam
Complementar:

Queixa Principal
Paciente:

Plano de Tratamento:
Aparatologia:
Descrever Técnica: 7

Exodontias:

Ancoragem Superior (tip
Prognoéstico
Tempo Previsto para Fin

Paciente Possui Aparelh
Previamente?

Declaro conhecer e concordar
realizar auditoria dos servicos:

A2 ,03 24

Data da Consulta Inicial

Cefalometria Computadorizada

Analise de USP
RADIOLOGIA
Paciente: SERGIO APARECIDO DE LIMA SANTOS Idade: 44 anos 1| meses
Data do Exame: 02/03/2024 Sexo: Masculino
Dr(a): ENVIAR DADOS PARA CADASTRO Ficha: 70068074




1

/4

RADIOLOGIA
Paciente: SERGIO APARECIDO DE LIMA SANTOS

Data

do Exame: 02/03/2024

Cefalometria Computadorizada

Dr(a): ENVIAR DADOS PARA CADASTRO

Andilise de USP

Idade: 44 anos 11 meses

Sexo: Masculino
Ficha: 70068074

Fatores

Secdo 1: Fatores Esqueléticos

DB WN -

Profundidade Facial (Po-Or).(N-Pog)
Convexidade Facial (N.A.Pog)
(S.N.A)

(S.N.B)

(AN.B)

(S.N.D)

Segdo 2: Andlise do Padrao Dentario

7

8

9

10
1
12
13
14
15
16

1.n
1/.NS
/1-Orbita
1/.NA
1/-NA
/1.NB
/1-NB
11-NP
6/-NA
/6-NB

Segdo 3: Anélise de Interlandi

17

/1-linha |

Seg&o 4: Diregdo de Crescimento

18 (S.N.Gn)

19 (S-N).Ocl

20 (S-N).(Go-Me)

21 (Go-Gn).Ocl

Secao 5: Andlise de Perfil Tegumentar
22 H.(N-B)

23 H-Nariz

24 Pog-NB

25 Eminéncia Mentoniana
Secdo 6: Andlise de Tweed
26 FMA

27 FMIA

28 IMPA

Secdo 7: Anélise de Vigorito
29 (Go-Me).(V-T)

30 (Po-Or).(V-T)

31 A-VT
32 li-VT

33 H.(V-T)
34 DC (Vigorito)
Segéo 8

35 Tpi

Valor Medido Norma Clinica Desvio

87.19°
794°
84.83 °
79.88 °
494 °
78.07 °

111.53.%
116.36 °
14.01 mm
31.53°
8.30 mm
32.00°
14.88 mm
13.52 mm
28.19 mm
17.54 mm

-10.93 mm

70.72°
10.41°
40.56 °
28.03°

12.59°
9.21 mm
1.67 mm
12.82 mm

33.92°
54.53 °
91.55 °

62.33 °
83.75°
6.02 mm
16.55 mm
9.81°
25.24 mm

141 mm

89.97 £ 3.00
0.00 £2.00

82.00 £ 2.00
80.00 £ 2.00
0.0024.00°
76.00 + 1.00

131.00
103.00

5.00

22.00 £2.00
4.00

25.00 + 2.00
4.00

0.00

0.00

67.00
14.00
32.00
18.00

10.50 + 1.50
10.00 + 1.00
0.00
8.00

2500500

68.00
87.00 + 5.00

72.00
81.00
3.00
6.00
5.00
0.00

1.00 + 2.00

+++++ 6
+

+H+++ T

S

++++

Diagnostico

Bom Posicionamento
Perfil Convexo
Protrusdo Maxilar
Bom Posicionamento
Classe Il

Protrusdo Mandibular

Incisivo Superior Vestibularizado

Incisivo Inferior Vestibularizado

Crescimento Vertical

" Tende a Convexo

Perfil Mole Reto

Crescimento Vertical

Bom Posicionamento do Incisivo Inferior

—y—




e
O
Cédigo Beneficiario:

Beneficiario: QQ A

Titular:

Dentista: E‘

[Denticio:  Perm
|Demicho: < Perm)

| ermi
Classificagao de
Angle: Classi
et P |
Relagdo Canina: Direit:
Linha Média: OO
Relagdo Norm
Transversal:
Normi
Overjet:
Inclinagao Super
Dentéria: Inferic
Maxila: Protru
: Sim( )
inhamento:
Ao Nao 1%)

Reabsorgao Sim( )
Ossea: Nao ( )

Discrepancia de Sup;
Modelos:

Dor ouRuido  Direit
Articular: Esqu

Necessidade de Tratam
Complementar:

Queixa Principal
Paciente:

Plano de Tratamento:
Aparatologia:
Descrever Técnica:  *

Exodontias:

Ancoragem Superior (ti]
Prognostico
Tempo Previsto para Fis

Paciente Possui Aparell
Previamente?

Declaro conhecer e concorda
realizar auditoria dos servicos

A2,03 24

Data da Consulta Inicial

‘% Cefalometria Computadorizada
Anilise de McNamara

RADIOLOGIA

Paciente: SERGIO APARECIDO DE LIMA SANTOS Idade: 44 anos 1| meses
Daia do Exame: 02/03/2024 Sexo: Masculino

Dria): ENVIAR DADOS PARA CADASTRO Ficha: 70068074




@ Cefalometria Computadorizada
Anilise de McNamara

RADIOLOGIA
Paciente: SERGIO APARECIDO DE LIMA SANTOS Idade: 44 anos 11 meses
Data do Exame: 02/03/2024 Sexo: Masculino
Dr(a): ENVIAR DADOS PARA CADASTRO Ficha: 70068074
Fatores Valor Medido Norma Clinica Desvio Diagnostico

Seg#&o I: Maxila & Base Craniana

1 Angulo Nasolabial 107.19 ° 102.00 + 8.00 ° Bom Angulo

2 Inclinag&o do Labio Superior 147° 13.70+820° ——- P

3 A - N Perpendicular 1.71 mm -1.00 a 3.00 mm Maxila Bem Posicionada

Secdo II: Maxila & Mandibula

- Comprimento Maxilar (Co-A) 104.45 mm 100.00 mm

5 Comprimento Mandibular (Co-Gn) 147.40 mm ::;'00 SE0%

6 Diferencial Maxilomandibular 42.95 mm 30.00 a 33.00 mm

7 AFAI (ENA-Me) 94.32 mm 74.00 a 78.00 mm

8 Angulo do Plano Mandibular (Po-Or).(Go-Me 33.92 ° 2200+400° +++++8 ) 5 Vi
9 Angulo do Eixo Facial (Pt-Gn).(Ba-N) 6.32° 000£350° - Tendéncia de Crescimento Vertical

Segao lll: Mandibula & Base Craniana

10 Pog - N Perpendicular -7.04 mm -200a2.00 mm -—-6 Retrusao Mandibular
Segao IV: Dentigo . Y
1 Incisivo Superior ao A Perp (Sf1/-A Perp)  8.91 mm 4.0026.00mm +++ Protrusdo do Incisivo Superior
12 Incisivo Inferior ao A-Pog (lii-(A-Pog)) 10.64 mm 1.00a3.00 mm +++++8 Protrus&o do Incisivo Inferior
Secgdo V: Vias Aéreas i
13 Faringe Superior 17.37 mm 15.00 a 20.00 mm
14 Faringe Inferior 15.41 mm 11.00 a 14,00 mm
2 Com




