Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude

Clinica Adventista de Porto Alegre

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
Alexardrrie MNMederod Jo  Sicwd [ enp H2<cg
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO: TELEFONE:
CoccBo Adveadists Lto@ondpen. T Cergppl C4F) 3039- &R0
ENDERECO: . CIDADE: UF:
' . -~ - - = - S
Vi demms L€ /C’ eec Freete, SYHP Ff oie S =S
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
) ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
) BRIGA ) CAMA ELASTICA

) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

HORARIO DO ACIDENTE: ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO

) EDUCAGAO FISICA
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DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:
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CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CLAPA): )

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras / Porto Alegre / RS / 91330-290 / Fones: (51) 3382-1200_8106-8736




JOSE NAZARENO GIL - CRO/SC 1524

Mestre e Doutor em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Membro da International Association of Oral and Maxillofacial Sugery

Fellow em Cirurgia Ortognatica na Northwestern University — Chicago/USA

Residéncia em Cirurgia & Traumatologia Bucomanxilofacial do Hospital de Ipanema INAMPS/RJ

Professor das disciplinas de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da UFSC/SC

Professor dos Cursos de Especializacdo, Mestrado e Doutorado em Implantedontia da UFSC/SC

Coordenador do Curso de Especializacado em Cirurgia e Traumatologia Bucomanxilofacial do Hospital Universitario — UFSC/SC
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Rua Tenente Silveira, 293 - Sala 1001 - Ed. Reflex - Centro - Florian6polis - Santa Catarina - Brasil
CEP: 88.010-301 - Fone/Fax: (048) 3223-4185

‘37 ANOS DEDICADOS A ODONTOLOGIA, 30 A CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL”.
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Alexandre Medeiros Da Silva Filho
Data de Nascimento: 04/02/2001
Protocolo: CM 1613202

Senha: 829317

Data do Exame:22/03/2018

RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

INDICAGCAO CLINICA:
K 07.6

TECNICA:
Aquisigdes coronais e sagitais obliquas ponderadas em densidade de protons, T2 e

Realizadas sequéncias com boca fechada e apos manobra de abertura da boca.,

ANALISE:
Eminéncias articulares e cavidades glenoides apresentando morfologia e contornos

normais.

Condilos mandibulares apresentando retn"cagao do contorno superior.
Erosao osteocondral profunda da porgao superior do condilo mandibular direito,

com areas de exposigdo e degeneragao Osseas subcondrais, assim como formagao de
osteofito anterior. r

Sinal heterogéneo e redugdo da espessura da cartilagem de revestimento da

por;:ao superior do condilo mandibular esquerdo, com erosées profundas e pequena
area de exposigdo e degenerapao osseas subcondrais.

Demais estruturas osseas com sinal cortical e medular normais.
Discos articulares apresentando hipersinal das bandas posteriores. Os discos

preservam a morfologia biconcava. Sinais de pefuragdo central do disco direito na pars
intermedia.

Subluxagédo anterior e lateral dos discos. Houve recaptagdo parcial durante a

manobra de abertura da boca a direita. Houve recaptagdo completa durante a manobra de
abertura da boca a esquerda.

Sinais de ruptura dos ligamentos posteriores & direita.

Espacos articulares de amplitude reduzida.

Derrame articular bilateralmente.

Ventres musculares eutroficos, sem anormalidade de sinal.

Amplitude de translagao dos condilos mandibulares asimétrica durante a manobra

s\ de Oliveira Paes Junior
CRM 9205

Dt Ademar

Observagao: O exame completo, contendo imagens e laudo. esta disponivel em www.clinicaimagem.com.br. Acesse através do
Protocolo e Senha informados no dia da realizacao do exame
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Alexandre Medeiros Da Silva Filho
Data de Nascimento: 04/02/2001
Protocolo: CM 1613202

Senha: 829317

Data do Exame:22/03/2018

de abertura da boca, menor a direita.

CONCLUSAO:

Osteoartrite avangada témporo-mandibular, mais evidente a direita.

AlteragGes inflamatorias / degenerativas nas bandas posteriores discais.

Subluxagao anterior e lateral dos discos.

Houve recaptagao parcial durante a manobra de abertura da boca a direita.

Houve recaptagao completa durante a manobra de abertura da boca a esquerda.

Sinais de ruptura dos ligamentos posteriores a direita.

Espacos articulares de amplitude reduzida.

Derrame articular bilateralmente.

Amplitude de translagao dos condilos mandibulares asimétrica durante a manobra
de abertura da boca, menor a direita.

sk de QOliveira Paes Junior
CRM 9205

Dr Ademar

Observagao: O exame completo, contendo imagens e Iauao. esta disponivel em www.clinicaimagem.com.br. Acesse através do
Protocolo e Senha informados no dia da realizagdo do exame.

m\ Resp. Téc: Dr Sérgio M Brincas >>‘ Resp. Téc.: Dr. Alexandre Studzinski
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Alsxandre Medeiros Da Silva Filho
Charie chay Memmcirrmeris  CEAUEO0T
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Alexandre Medeiros Da Silva Filho
Data de Nascimento: 04/02/2001
Protocolo: CM 1873435

Senha: 486061

Data do Exame: 18/04/2019

Espacos articulares de amplitude reduzida.
Derrame articular bilateralmente.

:Bntras musculares eutroficos, sem anormalidade de sinal.
mplitude de translagdo dos condilos mandibulares assimetrica durante a manobra
de abertura da boca, menor a direita.

dibular, mais evidente a direita.
jvas nas bandas posteriores discais.

bra de abertura da boca a direita.
abertura da boca a esquerda.

CONCLUSAO:

Osteoartrite avangada témporo-man
Alteragées inflamatdrias / degenerat
Subluxagao anterior e lateral dos discos.
Houve recaptagao parcial durante a mano
Houve recaptagdo completa durante a manobra de
Sinais de ruptura dos ligamentos posteriores a direita.

Espagos articulares de amplitude reduzida.
Derrame articular bilateralmente.
Amplitude de translagdo dos condilos mandibulares asimeétrica durante a manobi

de abertura da boca, menor a direita.
ESTUDO COMPARATIVO:
Nao foram observadas alteragdes significativas em comparagdo com RM realiza

em 22/03/2018.
Dr Ademar Josd de Oliveira Paes Jur
CRM 9205
Observacio: O exame completo, contendo IMARens @ IaUdo, BSTA DISPOMIVEL BM WWW.CHINICAITARS o
Bcosse através do Protocolo @ Senha infarmados no dia da realizagio do exame
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INDICAGAO CLINICA:
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GEAP GERENCIA REGIONAL DE SANTA CATARINA

saude

DECLARACAO

7 Deciaramos para os devidos fins que referente a participasao
de servigos utilizados peld peneficiano 51. ALEXANDRE MEDEIROS DA SILVA FILHO

plang de saode da GEAP-Fundagac de Segquridade Social, 80 processados no 5° dia
(il de cada més, O prestador tem o prazo de enviar as guas para cobranca até of) dias
& o Plano de Saude mait G0) dias para auditar as guias Sendo assim o prazo final para

lermos scesso a valores até 180 4ias
Acrescentamos que os valores das despesas &5&ra0
computados em demonsirativo de participag80, nSo temos Como formar através de
nota fiscal
Fiorianopolis 08 de abnil de 2018
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DE SEGURIDADE SOCIAL
» DA OPERADORA: 323080°
EP. 88010070

Centro — Floriantpolis/SC - C
or (48} 2106-6395 - hitp //www geap com

GEAP - FUNDAGAO
REGISTRO NA ANS - N
ichiades de Souza, n® 645 -
o' 0800 728 8300 ~ Prestad

Rua Alm. Dorval Me
Telefone Geral Assisti
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