(b 3 Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico
v Odoniol/f€

Cddigo Beneficiario: w_a Oa. 91 QQ }Sﬂ 00‘-( 85/10‘1 w
. Lovsiso._du

Beneficiario: m.eb ——

::.:::ta &M&_JMQJ _')Jw'\,s&d«__-Q Py N °"°’”F’2)_§_33_P_,2

Dentigéo: Permanente D& Mista ( ) Decldua( )
Classificagdo de Diviséo 1* ®¢) Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ()
cl lasse |l . i 1] ,
Angle: gl ) Asssnllog Divisdo2*( ) SubdivistoEaquerda( ) O () subdivisso Esquerda( )
Relagdo Canina: Direita |( ) II( ) Il (d4 Esquerda 1) n( ) IIIM —
Linha Média: Coincidente fyd Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagéo Normal&Q Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal w& Positivo () Acentuado ( ) Normal ( )  Positivo( ) Acentuado( )

Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )

Leve( ) Leve( )
Inclinagéo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal &4 S
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal 64)
Maxila: Protruida % Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida{) Retruida ( ) Bem

() Posicionada ( )
bisinh - Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim ( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
pinhamento. NEQGL) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 3 37 38 : No (>4 4 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11]2) 22 23 24 25 26 27 28 L Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NEO (pQ, 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 3 37 8 accuar Ngovq‘ 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm): e
Modelos:
Dor ou Ruido Direita( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
ol Tt ok )
FCEEHIORCE 'e Ll Slmbd Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia lmplantesM Pré Protéticas ( )
Complementar:

Ortognatica ( )
Queixa Principal do
Paciente: U D.WA@ 494.,9“
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva\i
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixabq Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )
Descrever Técnica:_ () mbamum¥s +  nand 1Qamt1S XUCa ‘i’ z, 5 /43 136/33 , Jysure
15, oworln._ wppote) Pl drmplanld , veuniobyack® 2 G\ aloblit® b
; / 2 (o N = Ve p .
12 AQMINGD A A AL I MU ’u pdomidl A T AV VY44V

18 17 16 15 14 13 12 lllZl 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 4I|3| 32 33 34 35 36 37 38

1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 .
Desgaste Inter proximal:

Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): tb&y Inferior (tipo): ,,ﬁt,(xp

Prognéstico Fav5révelp<L Desfavoravel () Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 25 W :

Paciente Possui Aparelho Instalado Na Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?

Declaro que as informagdes descritas neste

Declaro conhecer e concordar
integralmente por elas,

| § tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a
realizar auditoria dos servigos

ccigados sempie que julgar necessério,
W

e
“NJ  Assinatura Beneficidrio Data

Data da Consulta Inicial
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Identificagao 1
= 7 | Paulo Roberto Ferreira de
Oliveira
Nascimento:12/07/1980
Idade:43a 04 m
CENTRO RADIOLOGICO OE CASTRO Sexo: Masculino
L e X e Data:23/11/2023
\_Yatovreo_ Com:1_| wenmodoogocmisconis Profiss&o: administrador
Enderego
Rua: Venéncio Lopes Nimero: 1258
Bairro: Invernada Cidade: Castro
CEP: Telefone:99846-8967
Filiagdo
Pai: Mae:
Profisséo: Profissao:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicacao:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA o DOENGAS CARDIACAS
a ANEMIA o DISTURBIOS AUDITIVOS
a ALERGIA o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
O DOENGAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA
0 DOENCA OSSEA o HERPES
o DIABETE o HEPATITE
a EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS o FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
DOENGCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO:
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR: -
* SAUDE ATUAL :
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DATA

e ~
FICHA CLINICA
Paulo Roberto Ferreira de
CENRORADOLOGICODECASTRO Oliveira
DOCINENACAD EPADKLOGA COONTL0G A Nascimento:12/07/1980
g b ldnde:42 9 04 m
Data:23/11/2023
CONTROLE
a PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE a ATM
o PERIODONTAL a HABITOS BUCAIS
Q
o APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAO ATIPICA
o REABSORCAO RADICULAR o INTERPOSICAO DE LINGUA
o RELAGAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
a PERIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
a FOTOS Q
a SLIDES (a]
o RADIOGRAFICO o
CLiNICO
o BC o PLA H o DM m.m
o CD a ORTOPEDIA a
o XP o DISJUNGAO PALATAL o
o AEB(__)__GR__H o DC m.m. o
OBS.:
IMENTO PROXIMA
PROGED CONSULTA
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- B ANALISE DE MODELO
Paulo Roberto Ferreira de
' Oliveira
CENTRO FADIOLOGICO DE CASRO Nascimento:12/07/1980
T T ] Idade:43 2 04 m
c:m:mm:mw m,qgggﬂm: ) Data'23I1 1/2023
DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO
12=
SUPERIOR
6=
12=
INFERIOR
6=
DISCREPANCIA POR SEGMENTOS
L SUPERIOR >
ESPAGO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
n__ti 21 112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
- INFERIOR ]
ESPAGO ESPACO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m__iu 24 | 12
mm mm mm
6_2 543
mm mm mm
2_6 345
mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
TLASSIFICACAO o
"MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
sgt MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
"REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
SOéREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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USP / UNICAMP

R OG0 DE Paciente: Paulo Roberto Ferreira de Dlivelra
m tendimento: 27/11/2023 Data Nascimento: 12/07/1980
Idade: 43a4 m Sexo: Masculino
Indicagdo: Dr*, Fernanda M. P. de Almeida
Registrado para: LUCIANE F.8.1MBRONIZIO ,'f&;?,mgfm.br
PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.
@50(5"1 {< entre SN e GoGn) 33,70 ° 32,0 1,70 Délico
SNPLO {2 éntie SN é PLO) 17,63 © 13,0 363 | belico
FMA 28,89 ° 250 389 | Dolco
SNGn_(Y) - (< entre SN e SGn) 68,75 °© 67,0 1,75 | Délico
S-N) . (Go-Gn) 33,70 ° 31,5+46| 220
S-N) . (Go-ME) 35,62 °© 32,0+3| 362
RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
SNA (< entre SN e NA) 87,98 ° 82,0 5,98 Maxila protruida
SNB (< entre SN e NB) 82,64 ° 800| 264 Mandibufa protrufda
ANB (<entreAe B) 535 ° 2,0 3,35 Classe Il
SND (< entre SN e ND) 80,26 © 760 | 426 | Mandibuia profruida
DENTES RELAGAO MAXILA/ MANDIBULA Obtido Padrao Desvio Obs.
INA® (< entre 1 e NA) 8,34 ° 22,0 | -13,66 Incisivos sup. verticalizados
INA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 0,07 mm 40| -3,93 Retruséo
INB® (<entre 1 e NB) 21,19 ° 25,0 | -3,81 | incisivos inf. verticalizados
INB (mm) - (Distaneia entre 1a NB) 7,00 mm 4,0 3,00 Pretrusédo
11 (<entre1e1) 145,12 ° 131,0( 14,12 | Abero
MPA (< efitre 1 & GoMa) 82,93 ° 87,0 4,07 InEisivos inf. Venticalizados
>ERFIL O6SSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
'10 (Osso Nasal Pd FK) 3848 °© 22,5%7,5] 1598 | Macrominico
I-Nariz (Linha P mole 3 Pta Nariz) 548 mm 10,0+ 1,0{ -4,52 Convéxo
IAP (< entre NA e APog) 9,18 ° 0,0/ 918 Convéxo
'ogNB (Distancia entre Pog a NB) 1,32 mm Qto maior, maior fica ¢/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 .
 Telefone: (42)3233-0843 CASIRD -
Homepage: www.radiologiacastro.com. by - email: cre-pr@hotmail,com
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Nome-
Datna"e' anIO.R°beff0 Ferreira de Oliveira
Data do 2§:°'m°gt°: 12/07/1980

me: 23/

lndicag:éo: Dra. Fernanda Almeida

Interpretacao radiogréfica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapical de Incisivos
Uperiores e Inferiores

As imagens radiogréficas sugerem:

- Dentes ausentes: 18, 17, 15, 25, 27, 28, 38, 34, 44, 45, 48.

- Desgaste incisal. iz d

- Dente 13 apresenta-se incluso, mesioangulado, com a coroa sobrepondo a raiz do
dente 12. Verifica-se ainda imagem radiopaca circunscrita, na regido apical desse
dente. Sugerimos relacionar com radiografia periapical elou tomografia
Computadorizada da regido para melhor avaliagdo.

- Dente 35 apresen: g+ sef')ni-Incluso, em posica  tical, impactado, em relagéo de
proximidade com rame mentoniano. & '0s relacionar com tomografia
Computadorizada d=  130.

- Imagem radiolucida oronaria sugerindo leséo cariosa nos dentes 16 (OM), 14 (D),
12 (M), 11 (D), 23 (D), 24 (MD), 26 (MD), 37 (M), 36 (MD), 35 (D), 46 (D), 47 (MD).
Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para melhor
avaliagéo.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares. .

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

- Presenga de célculos interproximais.

- Reabsor¢éo horizontal leve das cristas ésseas alveolares.

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

LUCIANE DE FATIMA | Iidedade s detpr
SOUZA IMBRONIZIO , 'imBrONIZIO

. £ » SANDRINI:01651629960
SANDRINI:01651 52?960 Dados: 2023.11.27 08:37:14 -03'00"

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Rediologista
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USP / UNICAMP S
M@ Paciente: Paulo Roberto Ferreira de Oliveira

m..‘%%tendimento: 27/11/2023 Data Nascimento: 12/07/1980

Idade: 43a4m Sexo: Masculino
Indicag&o: Dr*. Fernanda M. P. de Almelda
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO %mxm oy

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO -
Telefone: (42)3232-0843 Ped®
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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Paciente: Paulo Roberto Ferreira De Oliveira
Data de nasc: 12/07/80 43anos
Dr.(a): Fernanda M.P. de Almeida

Pauta. Roberto teiiema 4 i«
Tomapgdn ™M P8 $\ \aii)
3 ’ X

R | : . e o Cs 81§0SC 30
09:35hs Data do exame: 23/11/23

Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com

Scanned with CamScanner


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

23-11-2023

Paciente:

Data de nasc:

r‘ ‘ ‘ ‘V

87 KV

Paulo Roberto Ferreira de Oliveira
12-07-1980

Dr(a).Fernanda M.P. de Almeida Data do exame: 23-11-2023

10,00 mA f0,00 S 26 mGy.cm? Fil
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