PLANEJAMENTO ORTODONTICO
PACIENTE: Bruna Renata Flores de Brito

Perfil convexo, dolicofacial

Classe | direita (12PM esta no lugar do dente 13-foi extraido), Classe Il esquerda, dente
32 girovertido, mordida em topo posterior lado direito, desvio de linha média superior para a
direita.

Na documentagdo realizada em novembro de 2023, apresentava dente 13, 18 e 28
impactados. Foram solicitadas exodontias dos mesmos, tendo em vista a posicdo e grau de
comprometimento dos dentes adjacentes. A paciente realizou o procedimento e trouxe novo
RX panoramico para constatagdo, assim como,um RX periapical do dente 12 (suspeito em nova
avaliacdo clinica), conforme solicitado. Ao novo RX panoramico, observa-se que foram
realizadas as exodontias dos dentes 13, 18 e 28 e, ao RX periapical, observa-se rarefacdo éssea
na regido da extracdo do dente 13, dente 12 com canal tratado, porém, nota-se dentes
anteriores superiores com raizes bastante curtas e remodelamento apical bem intenso (pouca
inser¢do de raiz em 0ss0).

Dentes ausentes: 18, 28, 13, 36, 46
Para correcdo da linha média superior, indica-se exodontia do dente 25 (bastante
comprometido e com tratamento de canal ndo muito bem realizado)

Ao decorrer do tratamento, iremos avaliar necessidade de exodontias inferiores (2PM
ou dente 32), para poder promover encaixe da mordida e alinhar/nivelar os dentes. Decisdo
sera tomada ao decorrer do tratamento, caso ndao tenhamos overjet suficiente para tais
correcdes e tendo em vista que, talvez, slice nos incisivos inferiores ndo serd suficientes para
alinhar os incisivos.

Precisa verticalizar 37 e 47 e instalar mini-implante bilateral para podermos fechar
espaco dos dentes 36 e 46 (ausentes).

Paciente ciente que seu caso é bastante complexo e de progndstico duvidoso, devido
as condicBes citadas acima, especialmente pelo estado em que se encontram os incisivos
superiores (pouca inser¢do éssea, raizes curtas, remodelacdo apical). Portanto, teremos que
aplicar forcas leves (o que acarretard em tempo prolongado de tratamento) e, quaisquer sinais
e sintomas de altera¢gdes ndo condizentes com a normalidade do tratamento ortodéntico
(mobilidade severa, dor intensa, dentre outras), iremos interromper o tratamento. Ainda, esta
ciente que ha riscos de ocorrer a perda dos dentes 12,11, 21,22 ao longo do tratamento,
devido as condi¢des apresentadas pelos mesmos, podendo ser necessarias exodontias destes
elementos durante o tratamento (ou até mesmo apds a finalizagdo) e instalagdo de implantes
ou colocagdo de uma prétese moével para reabilitagao.

Iremos realizar RX periapical para acompanhamento dos incisivos superiores de 6-
6meses e, se forem notadas quaisquer alteragdes, poderemos solicitar RX antes do prazo.
Paciente deve se comprometer com os exames solicitados, higiene bucal, limpezas a cada 6
meses ou sempre que solicitada e comparecimento as consultas mensais. Ainda, quaisquer
dores, desconfortos e/ou alteragdes fora do comum que surjam ao longo do tratamento, a
paciente deve comunicar a sua Dentista, para que possam avaliar o que pode estar
acontecendo e tomar as medidas cabiveis. E de fundamental importancia a sua colaboragdo
com o tratamento.

Sendo assim, a paciente assume todos os riscos de seu tratamento e esta ciente dos
fatos que podem ocorrer, especialmente se ndo houver colaboracgao.

) / /2024.




SEQUENCIA DE TRATAMENTO:

Colagem superior

Colagem inferior

Tubos superior

Tubos inferiores (até 32 molares)

A/N

Exodontia 25 (apenas em fio retangular)

Reavaliar necessidade de exodontia inferior para colocar 32 no arco

Verticalizagdo 37 e 47 (apoiar em mini-implante)

Apds verticalizagdo, fechar espacos inferior

Intercuspidagao

Contengdes

**dente 14 farad papel do canino lado direito (foi extraido). Caso a paciente queira,
podera reanatomizar dente 14 apds a finalizacdo do tratamento.

**tratamento na arcada superior com forgas leves, o que levara tempo maior para
execug¢do do mesmo.

**tratamento de progndstico duvidoso e podera ser interrompido a qualquer
momento, devido as condi¢Ges dos dentes 12 a 22.



