b 3 Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico
v Odonfoljfe J

Cédigo Beneficirio: m‘z ng Ol 08 '}S"l w&o 5.801
senrivio: (o) “<nglnnyy Loamione  Koooy

Titular:
Dentista: M ( )"\%—;DL.QE_\@_AQ_’DQAVLQ!Q—_CRONF 22_3__6‘9 3 -PL
Dentigao: Permanente (4 Mista( ) Decidua ( )
Classificagao de Divisao 1* () Subdivisdo Direita ( ) Subdivisao Direita ( )
Cl | Classe lll e
Angle: seselipn vigselil ) Divisdo 2° () Subdivisdo Esquerda( ) €) Subdivisao Esquerda( )
Relagao Canina: Direita 1( ) (> NI( )Esquerda 1(5Q N( ) ()
inci oL i ior: irei io Inferior:  Direita
Gl e Coincidente( ) Desvio Superior: Direita (v Desvio Inferio ()
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagao Normal ¢X) Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normah(¢)  Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagéo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normak$<l
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (.4,
Maxila: Protruida (<), Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida (p) Retruida ( ) Bem
() Posicionada ( )
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|21 22 23 24 25 26 27 28
P aeo.Néon 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38 : N30 (<) 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgdgo Sim( ) 18 17 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: N30 (pg 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38 adicuiar; Nao (D, 48 47 46 45 44 43 42 41(31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos: S
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Nao (4

gﬁ;iﬁiﬁ:fa nsmento Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia (- ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
’ Ortognatica ( )

Queixa Principal do

Paciente: I vrondidn) 4&\"('01/"

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva %=

Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixad<) Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: 7 i N L 3

Sidakinal) 13— s apneod )vn_n'nmu\"mrln/q L Y Qu}n(\ .

rslisriion: (917 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 Dsicasts ke roximal: 231716 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28
; €947 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 9 P ' 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): j}u.frﬁ Inferior (tipo): ‘Mw

Prognéstico Favoravel )} Desfavoravel () Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): A6 e olh

Paciente Possui Aparelho Instalado NEM, Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

79
Declaro conhecer e concordar com o traja pLQPOSto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste docun(
realizar auditoria dos servigos executag W ¥qar necessario. integralmente por elas. C 0
wt
e s B 24, 0% .4
Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficldrio Data ‘W‘
2 o”:?[ o,e/bé
'33 ]
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acnuneaead | A
i M ) | Ana Carolina Carneiro

CRC o
L \Y Nascimento:12/07/2003
, Idade:20 a 1
(T Data:09/07/2024

—————= s/ | Profiss&o: Assist. Adm.
Enderego
Rua: Dr. Dagoberto Pusch NUmero:
Bairro: Cidade: Castro |
C.E_P: Telefone: 99813-2007
Filiacdao

Pai: Juliano P. Rosa

Mae: Rosangela Carneiro Rosa
Profissao:

Profissao:
Local de Trabalho Local de Trabalho:
Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagéao:
Dr. (a) Odontollié
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOQU:
o ASMA o DOENCAS CARDIACAS
o ANEMIA 0 DISTURBIOS AUDITIVOS
Q ALERGIA o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
0 DOENGAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENCA OSSEA Q HERPES
o DIABETE 0 HEPATITE
o EPILEPSIA 0 FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
o 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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i
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAQ E RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

FICHA CLINICA

Ana Carolina Carneiro Rosa

Nascimento:12/07/2003
Idade:20 a 11m

Rua Coronel Vidal Marfins de Oiverro, 449
. Ier0. 449 - Fore:
ViaRoBranco  Casro-PR | mméﬁz?o?: J

Data:10/07/2023

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

Q
Q APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTIGAO ATIPICA
a REABSORGAO RADICULAR a INTERPOSICAO DE LINGUA
0 RELAGAO MOLAR/CANINO o f "RADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. G ' JDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
a FOTOS a
o SLIDES __ o
o RADIOGRAFICO o

CLINICO

o BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA _____ 0
o XP o DISJUNGAO PALATAL a
o AEB( )__GR__H o DC____ _mm. u]
OBS.:
DATA PROCEDIMENTO PROXIMA

CONSULTA
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I M 2\ | FINANCEIRO

c “‘e Ana Carolina Carneiro Rosa
A\ Nascimento:12/07/2003
Idade:20a 11m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASRO .

e bre oo Data:09/07/2024

Wb | e ]
PAGAMENTO INICIAL R$:
PAGAMENTO MENSAL R$: C/REAJUSTE
CONTENGAO:

DE ACORDO
N° | VENCIMENTO | DEBITO | CREDITO | SALDO DATA/PAGAMENTO OBSERVA(;OES
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ANALISE DE MODELO

I,
RC
V

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

DOCUMENTAGAO E RADID.OGIA ODONTOLOGICA
Rua Coone Vidal

Ana Carolina Carneiro Rosa
Nascimento:12/07/2003

Idade:20a 11 m

Data:09/07/2024

y Vio R Branco m’,:w“’ m"mmui: J
DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO
12 =
SUPERIOR
6=__
12=___
INFERIOR R
B=___ . .
DISCREPANCIA POR SEGMENTOS
{ SUPERIOR
ESPAGO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
__iii 21_112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR |
ESPAGO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21_1_12
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

REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INE
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV,

APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.

"SOBREMORDIDA HORIZ.

SOBREMORDIDA VERT.

APINHAMENTO INF.
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USP / UNICAMP

;‘—’_———-—-—-—"’T

: 0 Paciente: Ana Carolina Carneiro da Rosa
ALMRTRADIOLOGICO DE CA _
DOCENTACY0 E RADIGLOGLA DN tendimento: 10/07/2024 Data Nascimento: 12/07/2003

Idade: 20a 11 m Sexo: Feminino
Indicagéo: Odontollié L
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO :&;:’,ngfm

::Z':‘;: ‘(’f;"‘r-:;z Obtido Padrio Desvio Obs. et

e GoGn) 32,14 ° 320| 014 | Meso S
SNPLO (< entre SN e PLO) 9,26 ° 140| 474 | Braqul
FMA 24,86 ° 250 | -014 [ Meso
SNGn_(Y) - (< entre SN e SGn) 67,00 ° 67,0| 000 | Meso

SN) . (Go-Gn) 32,14 ° 31,5846 064
S-N) .. (Go-ME) 34,06 © 32,0£3| 206

RELACAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrdo Desvio Obs.
SNA (<entre SN e NA) 83,56 ° 820| 1,56 | Maxilaprotruida
SNB (< entre SN e NB) 79,07 © 80,0| -093 |Nomal
ANB (<entreAeB) 450 ° 20| 250 Classe Il
SND (< entre SN e ND) 77,82 ° 76,0 1,82 Mandibula protrulda
DENTES RELACAO MAXILA/ MANDIBULA Obtido Padriao Desvio Obs.
1NA® (<entre 1 e NA) 27,20 ° 220| 520 | incisivos sup. vestibularizados
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 7,78 mm 40| 3,78 | Protrusdo
1NB° (<entre 1 e NB) 33,28 ° 250 | 8,28 | Incisivos inf. vestibularizados
INB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 9,70 mm 4,0 5,70 Protrusdo
1/1 (<entre1e1) 115,03 °© 131,0 | -1597 | Fechado
IMPA (< entre 1 e GoMe) 100,15 ° 87,0| 13,15 | Incisivos inf. vestibularizados
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 38,15 ° 225475 1565 | Macrominico
H-Nariz (Linha P mole a Pta Nariz) 0,68 mm 10,0+1,0( -9,32 Convéxo
NAP (< entre NA e APog) 539 ° 00| 539 | convéxo
PogNB (Distancia entre Pog a2 NB) 3,34 mm Qto maior, maior fica ¢/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

C | Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - &
orone Telefone: (42)3232-0843 3 - CASIRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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ISP/ unicamp

P .
mm% te aciente: Ana Carolina Camelro da Rosa
Ndimento: 10/07/2024 Data Nascimento: 12/07/2003
Sexo: Feminino

Idade: 202 14 m

R Indicagso: odontolnis
i >
®0'SIr80 para: Luciung .5 mERONZIO N.* série: 1796

http:/iwww.cdt.com.br

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

/ Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP ¥
il Telefone: (42)3232-0843 22> - CASTRO - PR

Homepage: WWW. radiologiacastro.com.br - emqj: cre-pr@hotmail.com
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Nome: Ana Carolina Cameiro da Rosa

Data de Nascimento: 12/07/2003

Data do exame: 09/07/2024

Idade: 21 anos

Indicagdo: Odontollié

Interpretagéio radiografica: Radiografia Panoramica Dentaria e Periapical de
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiogréaficas sugerem:

; 17
- Imagem radioliicida corondria compativel com leséo cariosa nos dentes
(M), 16 (MD), 15 (MOD), 14 (D), 13 (M), 12 (D), 24 (D), 25 (MD), 26 (mg)' i?,
(MD), 28 (M), 38 (M), 37 (MD), 36 (MD), 35 (D), 44 (D), 45 (MD), 46 (MD), o
(M). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico pa
melhor avaliagdo. ;
- Extens3o alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior €
tuberosidade.
- Reabsorgéo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

LUCIANEFS IA.lsJ:IZ'I\:g‘E) ;:l;forma digital por
IMBRONIZIO:1152 IMBRONIZIO:11527966000106

Dados: 2024.07.10 17:51:55

7966000106 0300

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista

0 laudo radiogréfico é um auxllio diagnéstico; n¥o dispensa, portanto a anamnese e o exame fisj
sico.
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CS81§0SC 38
Data do exame: 09/07/24
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Paciente: Ana Carolina Carneiro da Rosa
Data de nasc: 12-07-2003
l e wed Dr(a).0dontolié Data do exame: 09-07-2024

s S e .-
09-07-2024 87 KV 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm? Fil
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ogea gty
¢ Tomograi Computadm;a

Ratinogia O

Data:09/07/2024

Dr. (a) Odontollié
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