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ANS - »° 06018

Cédigo Beneficidrio: 2 925 108 151 UM _ou
Beneficiario: éaom s v 4
Titular:
Drptisis; ﬂha\aadcih\wa_%m.\p dbf)m.o _chowr .? 2 35? Vﬂ
Dentigao: Permanente O Mista ( ) Decidua ( ) e
Classificagdo de Divisdo 1* ( ) Subdivisao Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
: Classe I@‘)‘ Classe |l : 7 g cl 1]
Angle: () Divisdo 2* () Subdivisdo Esquerda ( ) sewllt ) Subdivisao Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita |fZ) I1( ) NI( ) Esquerda |¢& I1( ) M( )
Likisawéidia: Coincidente ( ) Desvio Superior; Dlreltap'(L_ Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagio Normaw Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal o Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal&O Positivo ( ) Acentuado(— _)—-
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagdo Superior o Alta( ) Baixa ( ) — Normal $£)
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (5¢)
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula F"rotrufda( ) Retruida( ) Bem
PosicionadabQ
- CSim( ) 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
Apinhamento:
NEo( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : Nio (Y 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 3
Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 RadiciHaz Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 23
Ossea: Nio§L) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 Adicuias NgooQ 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 () %
Articular: Esquerda ( ) - Esquerda ( )
Necessidade de Tratamento ol (4 s ’ . s
S|m ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )

Complementar:

Ortognatica ( )

Queixa Principal do 2
Paciente: _i@m.vmw N =) :’m’fnmu_m'\b

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva D4
Aparatologia: Ortopedlca Funcional ( )  Fixa( ) Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica: VLY. ..
= 4 a 2 0 . ° -7 . A
it Lo acDd e Lot il s bkie. g

18 17 16 15 14 13 12 l'||2'l 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 ﬂ|31 32 33 34 35 36 37 38

E n ‘
18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

ias; — esgaste Int imal:
Exodontias 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proximal

4—a

Ancoragem Superior (tipo): fm Inferior (tipo): Z@b_@,

Prognéstico Favoravel pd Desfavoravel { ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 024 kDD
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) SimHpQ Ha quanto tempo?

Previamente?

ento_progpglo acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas nesaldz m

Declnlo conhecev e concordar com o trata
Igar necessario, Integralmente por elas.

ANy S P ra _Q/_LQ_JJ
Data da Consulta Inicial ASinatdra Beneficidrio Data
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Identificagao A
r M Y | Sarah Oliveira Simao
2, Nascimento:07/03/2009
cnﬁ Idade:14 a 06m
3/ Sexo: Feminino
CENTRO RADOLOGICO DE CASTRO Data:27/09/2023
DOCBIAAOE RAD.OGA DDONI0.0GEA Profissdo: estudante
L Rua Coronel V.o Marns 38 Ofvera. 449 . fone: (42) 32320843
viaRoonco Cowva-PR | www rodG0g0oCHTo com r
Enderego
Rua: Major Candido Cruz Numero: 55
Bairro: Rio Branco Cidade: Leac
CEP: Teletone. *2440-0969
Filiagéo
Pai: Robson Rene Siméo Mae: Ana Camilla Oliveira
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 ASMA 0 DOENGAS CARDIACAS
o ANEMIA (u] DISTl_JRBIOS AUDITIVOS
a ALERGIA a DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS o TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENGA OSSEA o HERPES
o DIABETE o HEPATITE
o EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS a FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
o DOENGCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: 7
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO:; ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDEATUAL:
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N
: FICHA CLINICA
[/.e Sarah Oliveira Siméo
o Nascimento:07/03/2009
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:14 a 06m
DOCUMENIAAO E ADOLOGIA QDONIQLOGCA Data:27/09/2023
e ey

CONTROLE
o PLACA DENTAL 0 CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE a ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS

Q
O APLIC. TOPICA FLUOR a DEGLUTICAO ATIPICA
0 REABSORGAO RADICULAR o INTERyOSICAO DE LINGUA
0 RELAGCAO MOLAR/CANINO o RE‘ 'DORBUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONCAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPGAO RETARDADA
o FOTOS o
o SLIDES =)
o RADIOGRAFICO o

CLiNICO
o BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA o
o XP o DISJUNGAO PALATAL o
o AEB( Y GR_H o DC_____ _mm. o
OBS.:
ENTO PROXIMA
PROCEDIM CONSULTA

DATA
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASIRO
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ANALISE DE MODELO

Sarah Olivelra Siméo
Nascimento:07/03/2000

Idade:14 a 06 m

Data:27/09/2023

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR |
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
nm__ii 21_112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
| INFERIOR |
(o) ESPACO D.M.
ESEQENTE REQUERIDO
nm__m 21_1_12
mm mm mm
2 543
(= mm mm mm
345
2_6 . o i
INTERLANDI
SUPERIOR IFERIDR
SIFICAGAO
i RCD,RE,TO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
RE. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
RE = MOL?qA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
RE- CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REII-B.R%/R%RDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
§SBREMORD|DA VERT. APINHAMENTO INF.
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Analise USP

Paciente

. Sarah Oliveira Simio
Nasnkiamcstacendimento: 28/09/2023

Idade: 14a6m

Data Nascimento: 07/03/2009
Sexo: Feminino

Indicag@io: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.S IMBRONIZIO N &; ngfmb,

o Facial (F. NPog) 89,89 °© 88,0£1| 1,89 | Acims

o Convexidade (N-A . Pog) 0,15 ° 0,022 -0,15 | Normal
SNA 81,46 ° 820| 054
SNB 81,08 ° 800 108
ANB 0,37 ° 20| -1.63
SND 77,79 ° 760]| 1.79
Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 64,43 ° 670| -2,57
Plano Oclusal (S-N . Ocl) 14,63 ° 14,0| 063
Plano Mandibular (S-N . Go-Me) 32,75 ° 320| 075
Plano Odlusal (Go-Gn . Odl) 16,59 ° 180| -1.41
1111 (Ang. Interindisivos) 122,78 ° 131,0£10| -8,22 | Nomal
1/.NS (Indl. Incisivo superior) 109,18 ° 1030 6,18
1/ - Orbita 3,39 mm 50 -1,61
1/.NA (Ind.. Incisivo superior) 27,73 ° 20| 573
1/~ NA (Pos. Incisivo superior) 6,07 mm 40| 207
1 . NB (Indl. Incisivo inferior) 29,13 ° 250 4,13
1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 4,87 mm 40| o087
1 - NPog (Nasio - Pogbnio) 4,37 mm 00| 4,37
6/ - NA ( 1° Molar Superior - NA ) 19,33 mm 270| -7.67
16 - NB (1° Molar Inferior - NB ) 19,74 mm 230| 326
H.NB 9,87 ° 105 063
Linha "H" - Ponta Nariz 4,88 mm 10,021 -512 | Abaixo
Pog - NB 0,68 mm 40| -3,32
Eminéncia Mentoniana 5,89 mm 7,01 1,11 Abaixo

Obtido Padrio Desvio Obs.
EMA 24,38 ° 250| -062
EMIA 60,32 ° 68,0| -7.68
IMPA 95,30 ° 87,0 830
TPi 5,68 mm
Obtido Padrdo Desvio Obs.

1 - Linha T (Interiandi) 4,88 mm 00| -488
(GoM) . (V-T) 8311 ° 720| 11,1
F . (V-T) 72,51 ° 810| -849
A-(V-T) 6,90 mm 3,0 3,90
fii - (V-T) 2,31 mm 60| -369
DC (Vigorito) 3,75 mm
H. (V-T) -7.06 ° 50| -12,06
Altura Facial 52,08 mm 83,0 | -30,92
Comprimento Maxilar 46,12 mm 530]| -6,88
Comprimento Mandibular 93,20 mm 103,0| -9,80
Comprimento do Corpo 66,40 mm 69,0| -2,60
Comprimento do Ramo 43,53 mm

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR

Telefone: (42)3232-0843

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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LT g S7ah lveir s
endimentq: 28/09/2023 Data Nascimento: 07/03/2009

Idade: 1426 m Sexo: Feminino
Indicagso: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: Lucune F.SIMBRONIZIO N.* série: 1796

hittp://www.cdt.com.br
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CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84173555 _
Coronel Vi Telefone: (42)3232-0843 72-535 - CASTRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Nome: Sarah Oliveira Simao
Data de Nascimento: 07/03/2009
Data do exame: 27/09/2023
Idade: 14 anos

Interpretacéo radiografica: Radiografia Panoramica Dentéaria e Periapical de
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiogr{'aﬁcas sugerem:

- Dentes 18, 38 e 48 em formacéo.

- Dilacerag&o/curvatura radicular nos dentes 17, 16, 22, 25, 26, 27, 32, 47.

- Imagem radiolticida coron&ria sugerindo les&o cariosa nos dentes 17 (OM), 16
(D), 26 (D), 27 (M), 37 (OM), 36 (MD), 35 (D), 44 (D), 45 (MD), 46 (MD), 47
(OM). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para
melhor avaliag3o.

- Aparatologia ortodéntica fixa em ambos os arcos.

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

- Rarefagdo éssea periapical difusa no dente 37, sugerindo leséo penaplcal de
origem pulpar (abcesso periapical). Sugerimos relacionar com radiografia
periapical e exame clinico.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares. .

- Extensdo alveolar dos seios maxilares para regiédo de rebordo posterior e

tuberosidade.

do de forma digital
LUCIANE DE FATIMA | Asinado defomadigta por

SOUZA IMBRONIZIO ' msronizio

SANDRINI:01651629960
SANDRINI:01651 6299 Dados: 2023.09.29 08:35:44

60 0300’

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista

O laudo radlogréfico é um auxilio dlagnéstico; n§o dispensa, portanto a anamnese e o exame fisico
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Paciente: Sarah Oliveira Simao

/)
m d :+ 07-03-2009
KQR/C Data de nasc 7

. eetd Dr(a). Centro Radiologico de Data do exame: 27-09-2023
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Paciente: Sarah Oliveira Simao
Data de nasc: 07/03/09 14anos
Dr.(a): Centro R. de Castro

Sarah Cleveira Simo’ > N 5 -
L entro RadiciAlgico de Casire " 27/09/2023

s it CS 31008
Data do exame: 27/09/23 -
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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