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Codigo Beneficiario: mz_oas A 08 ?{4 w 6_3 25 o_'l__ﬁ___ e e =
Beneficiario: Oﬁ\\ M,\ S . QQ,\QJ\\AQ. e T

Titular: g m .Q,LQ‘\ e O R
Dentista: ;&_ — d\c:tt . ) ,,&:-Q MO\Q CRO/UF

Dentigéao: Permanente ({54 Mista( ) Decidua ( ) ]
Classificagao de Divisao 12 ( ) Subdivisao Direita ( ) Subdivisio Dm-nab-(
Classe | Classe Il
Angle: saaly § i I Divisao 22 ( ) Subdivisao Esquerda ( ) K Subdivisao 559'{3_’9?_8) !
Relagéo Canina: Direita 1 ( ) I1( ) Il (x{Esquerda 1(3d N( ) M( ) S ;
linkaiiadin: Coincidente ( Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior;  Direita( ) '
. Esquerda ( ) _ Esquerda () |
R 3 N | 1a V Urila W-Iw__— la eral () |
elagao ormal ( ) Cruzadaé{ Regiao Anterior @) Urilatera ()f Bilateral () {
Transversal: Posterior ()
Normal X Positivo( ) Acentuado ( ) Normal &  Positivo () Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo () Moderado ( )
Leve ( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal (9
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal (X)
Maxila: Protruida( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida@’ Retruida ( ) Bem
gg Posicionada ( )
. SIM@Y) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas Sim () 18 17 16 15 14 12 12 1121 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento:  _ : e o — —— -
Nio( ) 48 47 46 45 44 43 @@@@33 34 35 36 37 38 ; N3O (d 8 47 46 45 44 43 a2 41|31 32 33 34 35 36 37 28
Reabsorgio SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 : Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 n|2| 22 23 24 25 26 27 28
2 N ~ Radicular:  _ - - -
Ossea: Naobd 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 Nio (N 48 47 46 45 a4 43 a2 u|3| 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) PR Inferior (em mm): T
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda( ) Esquerda ( )

: Nao 94 i
Necessidade de Tratamento : : 5 : g s . -
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( )C|rurg|a“ Implantes () Pré Protéticas ()

Ortognatica ( )

Queixa Principal do .

Paciente. ‘Wmdada) o nadov

Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva t>'<§:-_‘-— o
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa( ) Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: (-

(BT 16 15 14 13 12 H|21 22 23 24 25 20 27@ 3 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25

E7 46 45 44 43 42 0131 32 33 34 35 36 37 @esgaste Ll Sy 43@33 34 35
Ancoragem Superior (tipo): W Inferior (tipo): Tu.be‘ -

Exodontias:

Prognéstico Favoravel Ay Desfavoravel ( ) Duvidoso ()
Tempo Previsto para Finalizagdo do Tratamento (em meses): :) @ meNL) - ) -
Paciente Possui Aparelho Instalado NéoM Sim( ) Ha quanto tempo?

Previamente?

Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagées descritas neste documento sao verdagdeiras e me responsabizo

realizer auditona dos servigos executados sempre que julgar necessario N integralmente por elas
050623 Gom (oo Nowonn. 05, OF 23 3 _l__'fem; i
Data da Consulta Inicial Assinatuta Beneficiario Data Assu@[ Pro Jp Cnnrnbo
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Enderego

Rua: José Lourival de Araujo

Bairro: Novo Horizonte

CEP:
Filiacado

Pai:

Profissao:

Local de Trabalho

Identificagao

Ernani Carneiro de Oliveira
Nascimento:18/06/1999

Idade:23a9m

Sexo: Masculino

Data:17/04/2023

Profissdo: Promotor de Vendas

Namero:

Cidade: Castro

Telefone: 98818-5314

Mae:

Profissao:

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) Centro Radiol6gico de Castro
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
o ASMA 0 DOENGAS CARDIACAS
o ANEMIA 0 DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA ) o DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENGCAS SANGUINEAS 0 TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
o DOENGCA OSSEA o HERPES ,
o DIABETE Q HEPATITE
o EPILEPSIA 0 FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS O FRATURAS OSSEAS
o PROBLEMAS EMOCIONAIS
o DOENGAS DA INFANCIA )
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: 7
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FisICO: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:

* SAUDE ATUAL:
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\Y rErnanl Carneiro de Oliveira
CENRO RADIOLGGICO b ascimento: 18/06/1999
%Aﬁﬂﬁ Idade:23a 9 m
mi:m?“mmmw-w«mm-ow Data:17/03/2023
v radiologiocasto com b J
CONTROLE
o PLA
5 G AR?Q DENTAL 0 CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
ATM
o P o
ERIODONTAL a HABITOS BUCAIS
Q APLIC. TOPICA FLUOR =
@ REABSORGAO RADICULAR g RFI%&%%%?&%%?%ANGUA
Q RELAGCAO MOLAR/CANIN
o) o RESPIRADOR BUCAL
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
0 MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
o FOTOS Q
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO a
CLINICO
o BC o PLA H o DM m.m
o CD o ORTOPEDIA a
o XP o DISJUNGAO PALATAL Q
o AEB( ) GR H o DC m.m. a
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA
DATA CONSULTA
[—
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M — | ANALISE DE MODELO
: Ernani Carneiro de Oliveira
&R\/ / mascimento: 18/06/1999
ade:23a9m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:17/04/2023

w:ﬂmwmm

e b e e (1 T80 )

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

1
SUPERIOR
6=

1
INFERIOR

—
e —————
—————
6=
————

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

l SUPERIOR ]
ESPACO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__ii 21112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR J
ESPACO ESPACO DM.
PRESENTE REQUERIDO
m__m 21_1_12
mm mm mm
6 2 543
- mm mm mm
345
il mm ain o
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
IFICACAO
CLASS S RETO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. MOLA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
REL. C'm')';‘?%m  HORIZ APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
gggggMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Anilise de Ricketts

(;}':me\lmﬁkg\ ‘Pailmente: Ernani Carneiro de Oliveira
s \tendimento: 18/04/2023 Data Nascimento: 18/06/1999
dade: 23210 m Sexo: Masculino
Indicagzo: cRre
Registrado para: LUGIANE F.s.MBRONZIO NS e
~roblemas Dentarios Obtido Padrio Desvio Obs.
Relago Molas -0,27 mm 30130 2,73 Classe |
Relagko dos Caninos 1,61 mm 2,0£30( 039
ML 3,17 mm 25%20| 0,67 Normal
Overbite -0,13 mm 25420 -2,63 Tendéncia a mordida aberta
Extrusao Incisivo Inferior 1,72 mm 125220 047 Normal
Angulo Interincisivos 113,83 o 130,02 6,0 -16,17 | Diminuido
Problemas Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs.
Convexidade do ponto "A" 3,13 mm 03220 283 |Classell
Altura Facial Inferior 5346 °© 47,0440 6,46 | Mordida aberta esquelética
~Problemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs.
Posic&0 1° Molar Superior 10,65 mm 21,023,0| -1035
Protrus3o do Incisivo Inferior (/1-APo) 6,57 mm 1,022,0 5,57 Protruséo
Protrus3o do Incisivo Superior 9,74 mm 35+25| 6,24 Protruso
Inclinacao do Incisivo Inferior 29,31 ° 220240 7,31 Inclinagéo acentuada
Inclinagdo do Incisivo Superior 36,86 ° 28,0140 8,86 Inclinagdo acentuada
Plano Oclusal ao Ramo (Xi) -12,35 mm 3,75£3,0] 860 | Tendéncia a classe lil
Inclinagdo Plano Oclusal 32,92 ° 19,3+4,0] 13,62 Acima
Problemas Estéticos Obtido Padréo Desvio Obs.
Posic3o labial inferior 0,52 mm -3,7£20| 422 Protruido
Comprimento Labial Superior 30,14 mm 240120 6,14 Lébio longo
Comissura Labial / Pl. Oclusal -6,177 mm -2,65+20| -352 Comissura alta
Relagédo Crinio Facial Obtido Padrio Desvio Obs.
Profundidade Facial 81,20 ° 89,64 13,0| -844 Classe Il mandibular
Eixo Facial 82,64 ° 90,0+3,0)] -7,36 Dolicocefalico
i 61,36 ° 68,035 -664 Tendéncia dolicocefalico
S i 84,20 ° 90,0+£3,0f -580 Maxila retrulda
ow“"dida-d s 61 :71 S 56,6 £ 3,0 5,11 Aumentada
—— 71,34 ° 60,0+3,0] 11,34 Dolicofacial
Altura Facial Total -2-47 - Yoovi e -
= Paﬁ‘?‘ 37:44 5 23,614,0] 13,84 Dolicofacial
Plano Vendhuser Obtido Padrdo Desvio Obs.
=EIpoe lnt.emas 23,19 ° 27,0:3,0( -3.81 Tendéncia a classe Il mandibular
pefeito C"?mana 55,36 mm 55,0 2,5 0,36 Normal
Comp. Cranano Averol 62,30 mm 61,8£33] 050 | Nommal
Allura Face Postelor 68,60 ° 76,02 3,0/ -7,40 Posterior - tende a classe Il
Posiglo o RafT‘O -40,94 mm -43,0%2,2 2,06 Distal
Posigao d0’ Foto (ATH) 16,49 ° 30,25 +4,0| -13,76 Mandibula tipo dolicofacial
Arco Mandibuer ; 71,50 mm 786%27| -7.10 Sugere classe Il mandibular
Compr. do Corpo Mandibular 3 ' .
Obtido Padréo Desvio Obs.
VERT -1,62 0,005 -162 Ddlico
el -2,45 00205 -245 Délico severo
Eixo Facia : -2,81 00105 -2,81 Ddlico severo
Profundidade Facil -3,46 00205 -346 Délico severo
Plano Mandibular i I e a——
Arco Mandibular -2,76 0,0%0,5| -2,76 Délico severo
CALCULO DO VERT

, ; do utilizado o "G6nio copstruld
Na andlise de Ricketts esié aonco ENTRO RADIOL

GICO

o IScefalométrico)"
E CASTRO

- Robert M, Ricketts, 1989.

I Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Martir Telefone: (42)3232-0843
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_Anilise de Ricketts
Paciente: Ernani Carneiro de Oliveira
ndimento: 18/04/2023 Data Nascimento: 18/06/1999
Idade: 23a10m Sexo: Masculino
Indicaggo: CRC
Registrado para: LUCIANE F.5.MBRONIZIO sk

Na anélise de Ricketts esta sendo utilizado o "Gonio construido (cefalométrico)” - Robert M. Ricketts, 1989.
a

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

rtins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Coronel Vidal Martins e 142)3733-0843
Homepage: www.radiologlacastro.com.br - emall: cre-pr@hotmail.com
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ggg\% Ernani_ Carneiro de Oliveira
e Nascumento: 18/06/1999

Data do exame:
e: 17/04/
Idade: 23 anos =S

Interpretagéo radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria
As imagens radiogréficas sugerem:

- Extrusdo: 18 e 28.

- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posicgo vertical, em intimo contato
com o canal mandibular. Verifica-se ainda aumento no espago pericoronario
p-Jenndo  variagho da normalidade ou lesdo osteolitica de origem
inflamatéria/infecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com tomografia
Computadorizada da regiao.

- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, em posigéo vertical, em intimo contato
com o canal mandibular. Verifica-se ainda aumento no espago pericoronario
sugerindo variagdo da normalidade ou lesdo osteolitica de origem
inflamatéria/infecciosa (pericoronarite). Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regizo.

- Imagem radiolticida coronaria compativel com les3o cariosa nos dentes 18
(OM), 17 (MD), 16 (MD), 15 (MD), 14 (D), 24 (D), 25 (MOD), 26 (MOD), 27
(MOD), 28 (MOD), 38 (OM), 37 (MOD), 36 (MOD), 35 (MD), 34 (MD), 33 (D), 44
(D), 45 (MD), 46 (MOD), 47 (MOD), 48 (OM). Sugerimos relacionar com
radiografia interproximal e exame clinico para melhor avaliagdo.

- Arredondamentolremodelagéo apical: 12, 11, 21, 22, 32, 31, 41, 42.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

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

tuberosidade.
- Reabsorg&o horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

LUCIANE F S Assinado de forma

| digital por LUCIANE F
IMBRONIZIO s
IMBRONIZIO:1152796

11152796600 s000106..
Dados: 2023.04.18

0106 ok -0300°

Dra. Luciane Imbronizio CRO - 12.549
Radiologista

0 laudo radiogréfico é um auxilio diagnéstico; nio dispensa, portanto aanamnese e o exame fisic
0.
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Paciente: Ernani Carneiro de Oliveira

Data de nasc: 18-06-1999
Dr(a). Centro Radiolégico de Castro Data do exame: 17-04-2023
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Paciente: Ernani Carneiro de Oliveira

Data de nasc: 18-06-1999

Dr(a).Centro Radioldgico de

Data do exame: 17-04-2023
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