(% mlﬂd_lfe' Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico
Panos Odommuldgion

Cédigo Beneficiario: QOELQ;S 0! O? \Q‘i @%8 O‘J /o) “
Beneficidrio: W 2 %mm dm _,AO/nb’) :

Titular:
2 0. N 0N 1 A
pentista: Fn~o Ay /ol Id bt (A AN CRO/UF: 2) 54 4
Dentigao: Permanente (\Y Mista( ) Decfdua( )
Classificagdo de Divisdo 1*( ) Subdivisao Direita £<) Subdivisao Direita ( )
; Classe Classell : Cl Il
Angle: ) e Divisdo 2¢ (% Subdivisdo Esquerda O, 'O gubdivisao Esquerda ( )
Relagao Canina: Direita 1( ) N( ) N( )Esquerda 1( ) N( ) M()
Linha Média: Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda $<) Esquerda( )
Relagdo Normal ( ) Cruzada g Regido Anterior () Unilateral (>9% Bilateral ( )
Transversal: Posterior{. )
Normal Positivo () Acentuado Normal ( ) — Positivod<) Acentuadogde).
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagdo Superior Alta £9) Baixa ( ) Normal ()
Dentéria: Inferior Alta (™4 Baixa ( ) Normal ( )
Maxila: Protruida (3¢ Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida( ) Bem
() Posicionada $.4

21 22 23 24 25 26 27 28

Apinhamento: 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
" Nao(N) 4847 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 : Nio(ng 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38
4

Reabsorgdo SIm( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicalar Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11{2) 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Néo_(<j 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 adiciar Ngw 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) Inferior (em mm): .
Modelos: —
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( ) P
Articular: Esquerda ( ) Esquerda( )
. Nao
Necessidade de Tratamento ) (>3 S : E N . o2
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )
Queixa  Principal  do L 1)
Paciente: yodidey wnodo
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva (3
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa §<4) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )
Des‘creverTécnica: -&ﬁmfo/rvwnlp’ e ’,nm(/nrmm"lm- i dnb-la.&vpoﬁ? ﬁam_%m_mm-
_hmp&wmmi—#—j&%uu ; A Y e U . a&;azﬂ_
\ ¢ )
e 17 16 15 14 1312 11|21 22 23 24 25 %6 z L1817 1615 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Exodontias: @47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 I7 @Desgastelnter proximal: o= a5 & @2 4131 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): ,ﬁ,[w Inferior (tipo): 9 /5@
Progndstico Favorével()‘}( Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagéo do Tratamento (em meses): d 6 CIMIALL
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim (%) Ha quanto tempo? 1-ZZ;N\W/3 .
: 79
Previamente?
Gy, ",
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sdo ve&Qa&i}as esponsabilizo
realizar auditoria dos serviga® gxecutados se que julgar nedessarig integralmente por elas. 00 (/N9
P - . . — 02104805 :
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data Assinatura Profissigral &.9 $2.
9
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FICHA CLINICA
/ Carlos Renato dos Santos
N4 Nascimento:22/10/2004
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:20 a 5m
& 22&:;:;:%‘%“3 . Data:28/03/2025
CONTROLE
a PLACA DENTAL 0 CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
a CARIE a ATM
o PERIODONTAL a HABITOS BUCAIS
a]
Q APLIC. TOPICA FLUOR 0 DEGLUTICAO ATIPICA
a REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA
Q RELAGAO MOLAR/CANINO a RESPIRADOR BUCAL
a SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. 0 FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
a PERIMETRO DO ARCO a ERUPGAO RETARDADA
a FOTOS Q
a SLIDES Q
o RADIOGRAFICO a
CLIiNICO
o BC o PLA -H o DM m.m
a CD o ORTOPEDIA__ a
a XP 0 DISJUNGCAO PALATAL a]
o AEB(__)__GR__H o DC____ mm. Q
OBS.: o il ——
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA

e
o

: Scanned with !
CamScanner’;


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

/

CENTRO OGICO DE CASTRO
DOCUVENTACAD § ADIGLOGA 0DONO.0GCA

Identificagdo
Carlos Renato dos Santos 1

Nascimento:22/10/2004
Idade:i20a5m

Sexo: Masculino
Data:28/03/2025

Profiss&o: auxiliar de produgéo

R0 Coronel Yoo martrs 0e Onvera 447 - Fore (42) 1313 0843
\ Yio 0o Worco  Conva - PR | www r080gnc osve com by

y

Enderego

Rua: Jose Arthur de Jesus
Bairro: Santa Cruz

CEP:
Fillagéo

Pai: Mauricio Borges
Profiss&o:

Local de Trabalho

Telefone:
Conjuge

Nome:

Profiss&o:
Atividades

Local de Trabalho:
Escola:

Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:

Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz

ASMA

ANEMIA

ALERGIA

DOENCAS SANGU[NEAS
DOENCA OSSEA
DIABETE , ,_
EPILEPSIA
PROBLEMAS ENDOCRINOS‘

220000000000

_%

Numero:
Cidade: Castro
Telefone: (43) 99837-0744

Mae: Gezibel C. Rodrigues
Profissdo:

Local de Trabalho:
Telefone:

HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
DOENGAS CARDIACAS
DISTURBIOS AUDITIVOS
DISTURBIOS RESPIRATORIOS
TRAUMATISMOS DA FACE OU CABEGA

HERPES

HEPATITE

FEBRE REUMATICA
FRATURAS OSSEAS

000DoDO0oDDoDOoOo

ANTICONCEPCIONAL:

TIPOFISICO: ____ALTURA: PESO:
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FINANCEIRO
Carlos Renat

o dos Santos

¢ Nascimento:22/10/2004
Idade:20 a 5m
COMRORADOLOGCO D CASTRO Data:28/03/2025
D0CENACAO £ 1O0L0GA DODD.0GCA
e )
PAGAMENTO INICIAL R$:
PAGAMENTO MENSAL R$: C/REAJUSTE
CONTENGAO:
DE ACORDO
N° TVENCIMENTO | DEBITO | CREDITO | SALDO | _ DATA/PAGAMENTO OBSERVACOES
S,

el
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAQ E RADOLOGA DDONTOLOGICA

Rua Comnel Viaa Marirs 0e Olvera. 449 - fore (42] 3230.084)

J

ANALISE DE MODELO

Carlos Renato dos Santos
Nascimento:22/10/2004

Idade:20 a 5m
Data:28/03/2025

12=
SUPERIOR
6=

12=
INFERIOR
6=

\_ VAG 10 OO CORMO - PR | wiww OSIO0OCOINO COM bY

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

| SUPERIOR
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m_iii 21_1 12
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR =
ESPACO ESPACO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21 1_12
mm mm mm
6.2 543
mm mm mm
2_6 345
mm mm mm
INTERLANDI

REL. DENTES/BASE OSSEA

RDIDA CRUZADA
A MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
{A MEDIA INF. DIASTEMA INF.
' ASSIM. TRANSV.
ASSIM. ANTERO/POST.
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USP / UNICAMP

O ] CODE% Pa.ciente: Carlos Renato dos Santos de Toledo
Townncosnmwa oo tendimento: 31/03/2025 Data Nascimento: 22/10/2004
Idade: 20a5m Sexo: Masculino
Indicagdo: Dr®. Kanandha Teixeira Cruz

Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° sérle: 1796
http:/fwww.cdt.com.br
PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.
SNGoGn (< entre SN e GoGn) 27,72 ° 320( -4,28 Braqui
SNPLO (< entre SN e PLO) 9,14 ‘° 140| -4,86 Braqui
FMA 15,55 © 250| -945 | Braqui
SNGn (Y) - (< entre SN e SGn) 67,29 ° 670| 029 | Meso
S-N) . (Go-Gn) 27,72 ° 31,5446 -378
S-N) . (Go-ME) 30,20 ° 32,043 -1,80 |
RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
SNA (<entre SN e NA) 83,91 ° 82,0 1,91 Maxila protrulda
SNB (< entre SN e NB) 79,84 © 80,0| -0,16 | Normal
ANB (<entre Ae B) 4,08 ° 2,0 2,08 Classe Il
SND (< entre SN e ND) 77,46 ° 76,0 1,46 Mandbula protrulda _j
DENTES RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
1NA® (<entre 1 e NA) 23,89 ° 22,0 1,89 Incisivos sup. vesﬁbulaﬂmdag
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 2,10 mm 40| -1,90 Retruséo
1NB°® (<entre 1 e NB) 1732 ° 25,0 -7,68 Incisivos inf. verticalizados
1NB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 2,08 mm 4,0 -1,92 Retruséo
11 (<entre1e1) 134,71 ° 131,0 3,71 Aberto
IMPA (< entre 1 e GoMe) 87,29 ° 87,0 0,29 Normal
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 40,82 ° 225+75| 18,32 Macrorrinico
H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 1,12 mm 10,0£1,0/ -8,88 Convéxo
NAP (< entre NA e APog) 570 © 00| 570 | Convéxo
PogNB (Distancia entre Pog a NB) 2,88 mm Qto maior, maior fica ¢/ crescimento
CRC" CENTRO RAI)I VN
Coronel Vidal Marting deT Oliveirq : ,; 9 : Cl{.'ggDE CASTRO
Homepage: snumrads, ogiion: (42037326577 2355 - CASTRO . pp

v.comby. ..,

ail: ere.
"D @hotmail cop
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Paciente: Carlos Renato dos Santos de Toledo
tendimento; 31/03/2025 Data Nascimento: 22/10/2004
'ldade: 20a5m Sexo: Masculino
Indicagdo: Dr*, Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: Luciane F s maronizIo

il )
DN D EADALOG

N.* série: 1790
hitp/iwww.cdt.com.br

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

rtins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Martns e e (42)3233-0843
radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@homiail.com

Homepage: WWW.
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lf;lome: Carlos' Renato dos Santos de Toledo
ata de Nascimento: 22/10/2004

Data do exame: 28/03/2025

lda_de: 20 anos

Indicag&o: Dra. Kanandha Teixeira Cruz

Interpretagso radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria
As imagens radiogréficas sugerem:

- Extrusdo: 27.

- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posigdo horizontal, com a corga
discretamente voltada para regido basal, impactado, com acen_tua; ?
dilacerag@o radicular e relagdo de proximidade com o canal mandibuiar:
Sugerimos relacionar com tomografia computadorizada da regiéo. om
- Dente 37 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, Irnpr"c’(ado”bclar
acentuada dilaceragdo radicular e intimo contato com 0O qanal L
Sugerimos relacionar com tomografia computadorizada da regiéo. do. com
- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, impacta %'bular.
acentuada dilaceragdo radicular e intimo contato com o °_a~“a' mand!
Sugerimos relacionar com tomografia computadorizada da regio. dentes
- Imagem radiolticida coronaria compativel com lesé@o cariosa noz_l (MD)
18(M), 17 (MD), 16 (D), 26 (D), 27 (MD), 28 (M), 37 (D), 46 (D). &7 "2~ =
Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico param
avaliagdo. B

- Aparatologia ortodéntica fixa nos dentes 14, 13, 12, 11, 21, 22, 23, 24. terior
- Extensdo alveolar dos seios maxilares para regido de relagren. arierio

posterior e tuberosidade.

Assinado de forma digital por
LUCIANE DE FATIMA SOUZA {UCIANG DE FATIMASOUZA

IMBRONIZIO /IMBRONIZIO SANDRINI01651629960
SANDRINI:01651629960 ;" Dados: 2025.04.0109:47:59 -0300"

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista

0 laudo radiografico ¢ UM auxilio dioendcticm. = .
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M Paciente: Carlos Renato dos'Santosidertolede
Cﬁc Data de nasc: 22-10-2004 00:00:00
£

ARty Dr(a).Kanandha Teixeira Cruz Data do exame: ™
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Data:28/03/2025

ra Cruz
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(2a) Kanandha Te
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