(% Qh‘ﬂd_]fe’ Planejamento Inicial de Tratamento Ortoddntico

Planos Odonioligicos
Cédigo Beneficidrio: Q9. OLS /'0% Kq [9%) 6 L‘ 3}0’\
Beneficiario: ¥ ! | “m l( 3
Titular: . ) \
Dentista: 3 « . ; g d{) =
JarorBo 00 J‘\&\»\A'\b’_m Almido cror: 92339 - ¢ Il
Dentigdo: Permanente £X) Mista () Decidua( ) —_——
Classificagao de ivisdo 12 ivisao Direi ivis3o Direi
Agle: ¢ Classel( ) Classe ll( ) D!v!se.lo'l ( )Subd,v!saoolrelta( ) Classe Il Subdivis3o Direita ( )
. : Divisdo 2* () Subdivisao Esquerda( ) Subdivis3o Esquerda4l)
Relagdo Canina: Direita 1) I1( ) IlI( ) Esquerda 165 11( ) ()
Linha Média: Coincidentem Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior;  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda( )
Relagdo Normal (& Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) NormalM " Positivo () Acentuado (M)M
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinaggo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal 4
A Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal 0
Maxila: Protruida ( ) Retruida M Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) RetruidaN Bem
() Posicionada ( )
o  Sim®) 1817 16 15 14 13 12 n|zl 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:  _
Nao( ) 48 47 46 454443@@9%33 34 35 36 37 38 : N30 (S 48 47 4 45 44 43 42 4131 32 33 3¢ 35 36 37 38
Reabsor¢ao Sim( ) 18171615 1413 12 n|z1 2223242522128 oL Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Né"‘z} 48 47 46 45 44 43 42 41'31 32 33 34 35 36 37 s aoieular Nigfg 48 47 4 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 35 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) - Inferior (em mm): T
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( ) _
Articular: Esquerda ( ) P Esquerda ( )
N30
i t t . . s 3 2 5
SecR A ElatE S R Rl Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )

Complementar:

Ortognatica ( )

Queixa Principal d

o]
Paciente: “Mendido, . amodo

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

Descrever Técnica: i [y pfamyr Vlins Alhipp 3 a4l 124425 |, Blaphes

18 17 16 15 14 13 12 \1[21 22 23 24 25 26 27 28 18 17 16 15 14 13 12 11'21 22 23 24 25 26 27 28

ias: Desgaste Inter proximal:

Exodontias: 48 47 @) 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38 9 P 48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): E‘ 19@« Inferior (tipo): .gm)
Progndstico Favoravel D‘) Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): % rold
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao )(L Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente? .

Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste

realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessério. integralmente por e5

Data da Consulta Inicial Assinatura Beneficidrio Data
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

&l

Identificagao

Kamily Eduarda Matsen
Nascimento:02/04/2005

Idade:18 203 m

Sexo: Feminino

Data:11/07/2023

DOCUMBNTACAD £ RADIO.OGHA ODONIOLOGCA

Profiss&o: jovem aprendiz

Rua
- E:z\ﬁ Via0l M 30 Ofvera, 449 - Fore (42) 3232 0843
onco  Caero-PR | mmco-nqocm"mcm o

Enderego

Rua: Gastio Negrao

Bairro:

CEP:
Filiagao

Pai:

Profissao:

Local de Trabalho

Numero:20
Cidade: Castro

Telefone: 99863-7186

vae:

Proficsu.’

Local 45 Trahalhc:

Telefone: =
Cénjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagdo:
Dr. (a) CRC
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOL;:
g DOENGCAS CARDIACAS
g ﬁﬁmm = o STQ% Sl
a ALERGIA ] O S LR SPRe (RIOR
g DOENCAS SANGUINEAS T bk FAGE G CABEGA
O DOENGA OSSEA O HERPES
o DIABETE O HEPATITE
EPILEPSIA S LEoREREUMETIGN
g PROBLEMAS ENDOCRINOS D FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
O DOENCAS DA INFANCIA i —
NGERE D-ROGAS ou mEEﬂTchENTo : 7 .
Esgmg%%%%gﬁ\clowmemo OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:
CIRURGIA ANTERIOR:

+ SAUDE ATUAL:
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e FICHA CLINICA
[QR/G Kamily Eduarda Matsen
2 CENRO RADIOLOGICO DE CASTRO ::asac:mgntozozmuzoos
DOOMBTACAO E OO O ade:18a03 m
L ey . Data:11/07/2023
S0 - PR_| _www.rodiologiocasto.com br )
CONTROLE
O PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE a ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
a
o APLIC. TCDICA FLUOR o DEGLUTIGAC ATIPICA
o REABSORGCAO RADICULAR o INTERPOS'CAO DE LINGUA
o RELAGAO M.OLAR/CANINO a RESPIPADOR BU'CAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. g FC1 e T
o MORDIDA CRUZADA g BXida " —
o PERIMETRO D9 #RCO c ERUPy - wADA
o FOTOS o A
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO o
CLINICO
o PLA = o DM m.m
g 3‘,3 a ORTOPEDIA =
XP o DISJUNGAO PALATAL a]
- GR_H o DC m.m. Q
o AEB(__)_GR___
OBS.:
PROCEDIMEN CONSULTA
DATA
IR
I
I
T
SRR
T
 /
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SUPERIOR

12
INFERIOR

ANALISE DE MODELO

Kar_mly Eduarda Matsen
Nascimento: 02/04/2005

Idade:18 a 03m

Data:11/07/2023

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

L SUPERIOR =
ESPACO ESPAGO
PRESENTE REQUERIDO pM
m__iii 21_1_12
mm mm mm
6_ 2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR |
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
i 21_I_12
mm mm mm
6 2 543
- mm mm mm
~ |345
28 mm mm nm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
ACAO '
CLASSIFICAC =EIT0 MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAR D! UERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL MOLAR ESQL= LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA DR 0 o CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REL CANINA ESQU RO — TAPINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA HO e APINHAMENTO INF.
SOBREMORDIDA VERT.
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USP / UNICAMP

_
0 Paciente: Kamily Eduarda Matsen
Ww&%&tendimento: 12/07/2023 Data Nascimento: 02/04/2005
Idade: 183 m Sexo: Feminino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro |
N.° série: 1796
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO hitp:/fwww.cdt.com.br
PADRAO CEFALICO Obtido Padrio Desvio Obs.
[@nm SN e GoGn) 40,18 ° 320| 818 | Dolico
SNPLO (< entre SN e PLO) 20,12 ° 140| 6,12 | Delico
FMA 30,08 ° 250| 508 | Doiico
SNGn _(¥) - (< entre SN e SGn) 71,43 © 67,0| 443 | Dolico
[(S-N) . (Go-Gn) 40,18 ° 31,5¢+46| 8,68
L(S-N) . (Go-ME) 4261 © 320+3| 1061
RELACAO MAXILA/ MANDIBULA Obtido Padréo Desvio Obs.
SNA (< entre SN e NA) 79,07 ° 82,0 | -293 | Maxila retruida
SNB (< entre SN e NB) 78,76 °© 80,0 -1.24 Mandibula retruida
ANB (<entreAeB) 031 ° 20| -1,69 Classe Il
LSND (<entre SN e ND) 75,99 ° 76,0 | -001 | Normal
DENTES RELAGAO MAXILA / MANDIBULA Obtido Padrio Desvio Obs.
INA° (< entre 1 ¢ NA) 29,48 ° 22,0 7.48 Incisivos sup. vestibularizados
1NA (mm) - (Distancia entre 1a NA) 7,25 mm 4,0 3,25 Protrusdo
INB° (< entre 1 e NB) 27,76 °© 250 | 2,76 | Incisivos inf. vestibularizados
1NB (mm) - (Distancia entre 1a NB) 5,96 mm 4,0 1,96 Protrus§o
11 (<entre 1e 1) 12245 © 131,0| -855 | Fechado
'IMPA (<entre 1e GoMe) 86,39 © 870| -061 | Nomar
PERFIL OSSEO E MOLE Obtido Padrio Desvio Obs.
F10 (Osso Nasal Pd FK) 35,63 ° 225%7,5| 13,13 | Macrorrinico
H-Nariz (Linha P mole & Pta Nariz) 548 mm 10,010 -4,52 Convéxo
NAP (< entre NAe APog) _ 077 ° 00| 077 | Nommal
PPogNB (Distancia entre Pog a NB) 1,23 mm Qto maior, maior fica ¢/ crescimento

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Martins de Oliveirg - 449 - CEP 841 72-555 . CASTRO PR

_ Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro, com.br - emqjl: cre-pr@hotmail, com,
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USP / uNICAMP

Paciente: Kamily Eduarda Matsen
tendimento: 12/07/2023 Data Nascimento: 02/04/2005

ldade: 18 a3 m Sexo: Feminino
Indicagéo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F:s MBRONIZIO o adete; 37HS

http://www.cdt.com.br

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
A Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Martins deTe Ia}f;:‘,_. (42)3232-0843
WHW. radiologiacastro. com.br - email: cre-pr@hotmail.com
¢! .

Homepag

CRC-
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Nome: Kamily Eduarda Matsen
Data de Nascimento: 02/04/2005
Data do exame: 11/07/2023
Idade: 18 anos

; i iapical de
Interpretaczo radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periap
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dente 28 apresenta-se semi-incluso, distoangulado, em intimo contato corr:ﬁg
assoalho do seio maxilar. Sugerimos relacionar com tomog
computadorizada da regido. y e
- Dente 38 apresen(tea?-se semi-incluso, em posi¢do vertical e relagao ?:
proximidade com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com tomogratiia
computadorizada da regido.

- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, em posigdo vertical e relagédo de
proximidade com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regigo. ;

- Imagem radiolticida coronaria compativel com lesdo cariosa nos dent9§ 18
(0), 17 (MD), 16 (MOD), 15 (D), 21 (MD), 22 (MD), 23 (M), 24 (D), 25 (MU,
26 (MOD), 27 (MOD), 28 (OM), 38 (OM), 37 (MOD), 36 (MOD), 35 (MD), <12
(D), 45 (D), 46 (MOD), 47 (MOD), 48 (OM). Sugerimos relacionar com
radiografia interproximal e exame clinico para melhor avaliagao.

- Rarefagdo 6ssea periapical difusa no dente 36, sugerindo lesdo periapical de
origem pulpar (abcesso periapical). Sugerimos relacionar com radiografia
periapical e exame clinico.

- Material obturador radiopaco intracanal no dente 46. Sugerimos relacionar
com radiografia periapical e exame clinico.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

- Extensédo alveolar dos seios maxilares para regigo de rebordo posterior e
tuberosidade.

- Reabsorgéo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

LUCIANE DE FATIMA' Assinado de forma digital por
LUCIANE DE FATIMA SOUZA

SOUZA IMBRONIZIO ' isroNizio

SANDRINI:01651 629 ' SANDRINL:01651629960
/~ " Dados:2023.07.14 17:17:05
9260 ; -03'00'

Dra. Luciane Imbronizio CRO -12.549
Radiologista

Nlanda radliamedlimm £ cimn aiitle_ a0
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Paciente: Kamily Eduarda Matsen
Data de nasc: 02/04/05 18anos
Dr.(a): Centro R. de Castro

mity Eduarda Matsen A ' Z -~ . . w3 120,
mtro RadiolA'gico de Castro - V3 < . o v . ~ 11/07/2023

S
1B0S

Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr e L

Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com
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M Paciente: Kamily Eduarda Matsen

[gﬁc Data de nasc: 02-04-2005

e d Dr(a).Crc Data do exame: 11-07-2023

« )R- o .
St s T

11-07-2023 87KV 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm? Fi1
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