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RESUMO

A deficiéncia transversal da maxila € uma condigcdo prevalente em que a
largura da maxila se correlaciona de forma insuficiente com a da mandibula. Isso
resulta em um arco dentario superior estreito e pode levar a inumeros problemas
funcionais e estéticos. Quando ndo tratada ortodonticamente na fase de crescimento
do individuo a deficiéncia até pouco tempo somente podia ser tratada cirurgicamente
(Expansao Rapida da Maxila Assistida Cirurgicamente - SARPE). Atualmente, uma
nova abordagem terapéutica n&o cirdrgica, quando bem indicada, pode ser
empregada para a expansao maxilar em pacientes adultos, expansao rapida da
maxila assisda por mini implante (MARPE). O objetivo deste trabalho foi apresentar
um relato de caso de disjungdo maxilar pela técnica MARPE (Miniscrew-assisted
rapid palatal expansion) em uma paciente do sexo feminino de 34 anos, com
deficiéncia maxilar e relagao dentaria e esquelética desfavoravel (Classe Ill Angle e
Padrao Il Capeloza). O emprego da técnica trouxe para a paciente uma importante
melhora na relagdo transversal entre a maxila e a mandibula. No entanto pode se
observar inclinagdo vestibular dos dentes de apoio do dispositivo (16 e 26), o que
sugere que em parte, a melhora observada na relagdo maxilomandibular pode, além
da disjungado palatal, ser em parte consequéncia a uma expansao do processo

dentoalveolar.

Palavras-chaves: Mini Implante Dentario. Técnica de Expanséao Palatina.



ABSTRACT

Transverse maxillary deficiency is a prevalent condition in which the width of
the maxillary bonepoorly correlates with the mandible. This results in a narrow upper
dental arch and can lead to numerous functional and aesthetic disorders. This
condition when not orthodontically treated in the growth development phase, until
recently. Could only be treated surgically (Surgically Assisted Rapid Maxillary
Expansion - SARPE). Currently, a new non-surgical therapeutic approach, when well
indicated, has been used for maxillary expansion in adult patients, the Miniscrews
Anchored Rapid Palatal Expansion (MARPE). The aim of this work was to present a
case report maxillary rapid expansion using the MARPE technique was achieved in a
34-year-old female patient with maxillary deficiency, unfavorable dental and skeletal
relationship (Angle Class Ill and Capeloza Pattern Ill).The use of this technique
brought the patient an important improvement in the transverse relationship between
the maxilla and the mandible. However, buccal inclination of the supporting teeth
anchoring the apliance (16 and 26) could be observed, which suggests that, at least
in part, the improvement observed in the maxillomandibular relationship may, in
addition to palatal expansion, be partly a consequence of an expansion of the

dentoalveolar process.

Keywords: Miniscrew. Palatal Expansion Technique.
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1. INTRODUGAO

A atresia maxilar, caracterizada pela diminuicdo na dimensao transversal da
maxila, pode ser desencadeada por fatores ambientais, como a respiracdo oral,
habitos e fungdes mastigatérias e de succido inadequadas durante a fase de
crescimento (MAJORANA et al., 2015). De acordo com esses autores, essa
condicdo também pode estar associada a um componente genético que favorega o
seu desenvolvimento. Baccetti et al. (2001) afirmam que os pacientes em idade de
crescimento podem se beneficiar de tratamentos expansores instituidos antes da
consolidagdo da sutura palatina mediana. Garib et al. (2005) também enfatizam a
eficacia desse tipo de intervengdo em pacientes em idade de crescimento.

Em relacio aos tratamentos para a atresia maxilar, Woon e Thiruvenkatachari
(2017) destacam a utilizagao da ortopedia funcional em pacientes em crescimento
para corre¢ao de habitos associados ao seu desenvolvimento, bem como o uso de
aparelhos disjuntores para promover a ruptura da sutura palatina mediana.

Persson e Thilander (1977), em um estudo pioneiro, ja alertavam ha varias
décadas sobre o desafio representado pelo tratamento da atresia maxilar em
pacientes que ja terminaram a fase de crescimento, resultando na fusao da sutura
palatina mediana. Stuart e Wiltshire (2003) reforcam essas informacoes,
confirmando a complexidade do tratamento da atresia maxilar nesse grupo de
pacientes. Até recentemente, a Unica alternativa terapéutica disponivel para
pacientes com esse perfil era a Expansdo Rapida da Maxila Assistida
Cirurgicamente (SARPE). De acordo com Jacobs et al. (1980), este tratamento
consiste na instalacdo de um aparelho disjuntor associado a uma etapa cirurgica de
osteotomia da sutura palatina mediana e das suturas maxilares adjacentes, seguido
pela abertura mecéanica por meio da expansao gradual do parafuso do aparelho
instalado.

Recentemente, uma nova modalidade de tratamento para a atresia maxilar
em pacientes adultos foi introduzida a partir dos trabalhos de Lee et al (2010), que
propds 0 uso de ancoragem esquelética em aparelhos de expansao a partir da
instalagao de parafusos ortodénticos (mini implantes). Segundo Nakra, Shetty e Ratti
(2022), a abordagem mencionada possui maior aceitagdo pelos pacientes devido ao
fato de ser um procedimento ndo cirurgico e apresentar custos reduzidos em

comparacao a SARPE.
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O presente trabalho tem por objetivo abordar o protocolo de disjungao maxilar
com aparelho MARPE, através de um relato de caso, do tratamento de uma paciente

adulta.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Relato de caso

Paciente G.P.M.S, 34 anos, sexo feminino, procurou avaliacido ortoddntica
com queixa de “mordida errada”. A paciente relatou que ja havia se consultado com
alguns profissionais e todos recomendaram a realizagao da cirurgia ortognatica para
expansdo maxilar. A paciente relatou boa saude na anamnese. Na analise facial
frontal foi observado selamento labial passivo, projegdo malar aplainada, simetria
facial, sulco nasogeniano evidente terco inferior da face proporcional. Na analise
facial de perfil pode-se observar um tipo facial de padrao Ill com perfil cédncavo,
angulo nasolabial fechado, linha queixo e pesco¢o aumentada édngulo mento labial
fechado. Na analise do sorriso pode-se observar exposi¢cao do incisivo superior
diminuida, corredor bucal aumentado, linha media coincidente ao plano sagital

mediano e auséncia de desvio do plano oclusal (Figura 1).

Figura 1-

Figura 1: Fotos extra-orais. A - Vista Frontal; B - Vista do Sorriso; C - Vista do Perfil.
Fonte: Prépria

No exame intra-oral verificou-se relacdo de molar e canino em classe Il
bilateral. Mordida cruzada generalizada, overjet e overbite diminuidos. O periodonto

da paciente apresentou-se saudavel (Figura 2).
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Figura 2: Fotos intra-orais. A — Vista Direita; B — Vista Frontal; C — Vista Esquerda;
D — Vista Oclusal Superior; E — Vista Oclusal Inferior

Fonte: Prépria

No exame radiografico panorédmico e periapical (Figura 3) foi observado
tratamento endodéntico e coroa metalica no elemento 25 , presenca dos terceiros
molares totalmente erupcionados. Nao foi observada nenhuma alteracio relevante

que impedisse o tratamento ortoddntico.

Figura 3: Imagens radiograficas. A- Radiografia panoramica; B- Periapicais de

dentes anteriores
Fonte: Prépria

Na analise cefalométrica USP/UNICAMP observou-se padrdo esquelético
Classe Ill (ANB = -3,146°), maxila protruida (SNA = 88,032°) e mandibula protruida
(SNB = 91,178°), biotipo braquicefélico (S-N.Gn = 58,098°;0clu.SN = 6,945°;S-
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N.Go-Me = 29,401°), incisivos superiores inclinados e vestibularizados (1-NA =
8,369° e 1.NA =43,047mm) e incisivos bem posicionados (1-NB =4,479 mm e 1.NB
= 24,591°). Observa-se bem claramente o padrdo esquelético Classe Il e

biprotrusdo na teleradiografia de perfil. (Figura 4)

Figura 4 — Teleradiografia de Perfil

Fonte: Prépria

Apos diagnostico foram apresentadas para a paciente as seguintes op¢oes de
tratamento:

e Primeira opgdo: Expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
(SARPE), preparo ortodontico para cirurgia ortognatica, cirurgia
ortognatica e finalizagdo do tratamento ortoddntico fixo.

e Segunda opgéo: Expansao rapida da maxila assistida cirurgicamente
(SARPE) e tratamento ortoddntico fixo compensatério como tentativa
de melhora da classe Il por compensacao.

e Terceira opgdo: Expansdo da maxila assistida por mini implante
(MARPE) e tratamento ortoddntico fixo compensatdrio como tentativa

de melhora da classe Il por compensacéao
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e Quarta opcdo: Expansdo da maxila assistida por mini implante
(MARPE), preparo ortodbntico para cirurgia ortognatica, cirurgia ortognatica e

finalizagdo do tratamento ortoddntico fixo.

Foram esclarecidos todos os pontos positivos e negativos de todas as
opc¢oes, e a paciente optou por realizar a terceira opg¢ao de tratamento oferecida.
Todos os riscos e limitagdes foram explicados a paciente e foi assinado por

ela um termo de consentimento (ANEXO A).

2.2 Desenvolvimento Clinico

Inicialmente foi feito a separacao interproximal dos elementos 16 € 26 com
elastico separador com objetivo de fazer a bamdagem dos primeiros molares
superiores. Realizou-se a moldagem de transferéncia com alginato da marca Jeltrate
Plus Dentsply (Petrépolis, RJ, Brasil) no arco superior com as bandas nos dentes 16

e 26 e enviado essa moldagem para o laboratério confeccionar o disjuntor MARPE

com expansor SL de 11mm da Peclab Sistemas de Implantes Dentarios (Belo
Horizonte, MG, Brasil).

Figura 5: Tomografia computadorizada. Cortes retirados da tomografia

computadorizada. A — Corte coronal; B — Corte axial

Fonte: Prépria
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Com a tomografia, observou-se que a interdigitagcdo maxilar da paciente
(Figura 5) estava bastante avancada (estagio E), optou-se entdo por realizar a
corticoperfuragéo prévia na regido mediana da sutura palatina, a fim de aumentar as
chances de sucesso na disjuncao como feito no estudo do caso de Bud et al. (2021).
Foi entdo feita preparacao da paciente com o campo cirurgico estéril e foi realizada
uma anestesia local. As corticoperfuracées foram feitas com o uso da fresa manual
Peclab Sistemas de Implantes Dentarios (Belo Horizonte, MG, Brasil) de 1,5mm de
didametro e 6 mm de ponta ativa (Figura 6) assim como realizado no trabalho de
Suzuki et al. (2018).

Figura 6 — Corticoperfurcao realizada na regiao da sutura palatina mediana.
Fonte: Prépria

O dispositivo MARPE foi cimentado com cimento ionébmero de Vidro Multi-
cure (3M Unitek, USA) e logo apés foi feita a perfuragao inicial com uma fresa de
1.1mm de diametro da Peclab, Sistemas de Implantes (Belo Horizonte, MG, Brasil)
utilizando-se os nichos dos parafusos como referéncia. Isso facilita a entrada dos
mini implantes. Procedeu-se logo em seguida a instalagdo dos mini implantes da
marca Peclab, Sistemas de Implantes (Belo Horizonte, MG, Brasil) nos orificios do
dispositivo MARPE de forma manual (2 parafusos de 1,8mm de didmetro, 7mm de

rosca € 4mm de transmucoso na porgao anterior e 2 parafusos de 1,8mm de
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diametro, 5mm de rosca e 4mm de transmucoso na porgdo posterior) como
preconizado por Tanaka e Mota-Junior (2023) (Figura 8). Os mini implantes foram
selecionados para insergao bicortical na estrutura no palato (Figura 7). Apods
instalados os mini implantes foi feita a conferéncia do travamento com torquimetro
da Peclab, Sistemas de Implantes (Belo Horizonte, MG, Brasil) que chegou a 20N de

torque.

Figura 7 — Tomografia computadorizada pds uso do MARPE. A- Corte tomografico
mostrando a separacédo da sutura palatina mediana. B- Corte mostrando o alcance

da insercéo bicortical

Fonte: Prépria
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Figura 8 — Dispositivo MARPE instalado com bandas cimentadas e parafusos

instalados.
Fonte: Prépria

A paciente foi instruida a realizar o protocolo mencionado por Cunha (2017),
que consistia em realizar V2 de volta por dia (uma ativagdo) e higienizagdo com
solugdo de clorexidina 0,2% por 15 dias. A paciente retornou ao consultorio para
avaliagao apo6s 15 dias. Apos esse periodo as ativagdes continuaram por mais 29
dias. No total foram 11 mm de abertura do MARPE com 44 dias de ativagdes.

2.3- Resultado Clinico

Pode-se notar a criagao de diastema entre os elementos 11 e 21 sugestivo de
disjuncdo palatina apés a sequéncia de ativagcdo do aparelho disjuntor (Figura 9
AB). Observa-se uma rarefacao longitudinal central no palato em vista oclusal que
confirma a expansdo maxilar pelo protocolo aplicado (Figura 7 A). Em uma vista
lateral (Figura 9 C) nota-se que houve uma expansao maxilar, a mordida posterior se
encontrava em uma relagéo oclusal mais favoravel com uma maior inclinagédo do
dente 26 para vestibular. Em imagens extra orais (Figura 10) nota-se uma melhora
do perfil facial da paciente comparado com as imagens antes do uso do dispositivo
MARPE.
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Figura 9: Fotos intraorais (A), Frontal (B) e lateral esquerda (C) apés finalizada a

ativacao do dispositivo MARPE.

Fonte: Prépria

Figura 10: Fotos extra orais. A — Vista lateral |; B - Vista frontal do sorriso; C — Vista

lateral do sorriso.

Fonte: Prépria

Abaixo é mostrado o quadro com os valores cefalométricos da paciente antes e apos

o tratamento com o dispositivo MARPE. (Quadro1)
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Quadro 1- Medidas cefalométrica inicial, final e diferenga

Norma Pre-tratamento Pos-tratamento Diferenga
S-N.Gn 67.0°t0 58,098° 59.953° +1,855°
Oclu.SN 14.0°t 0 6,945¢gr° 8.233° +1,288°
(S-N).(Go-Me) 32°+ 0 29,41° 31.087° +1,677°
SNA 82°+2 88,032° 86.725° -1,307°
SNB 80°+2 91,17° 88.667° -2,511°
ANB 2°+2 -3,146° -1,941° +1,204°
1.NA 22°15 43.047° 35.119° -7,928°

1-NA 4 mmz= 0 8.369mm 9.2mm +0,831nn
1.NB 25°t4 24.591° 28.028° +3,437°

1-NB 4 mm= 0 4,943mm 5.938mm +0,995mm

Foram removidos os mini-implantes do expansor MARPE com 11 meses de
tratamento (Figura 11) devido ao alto grau de inflamagédo e edema da mucosa € o
expansor foi removido com 12 meses de estabilizagdo (Figura 12), como citado no
estudo de Lim (2017) que diz ser um prazo onde foi encontrado certeza da formagéao

Ossea intersutural e estabilidade pos disjuncéo feita por uso de MARPE.

Figura 11 — Imagem tirado pos remogao dos mini implantes devido aos alto grau de

inflamagao da mucosa do palato.

Fonte: Prépria



Fonte:

Figura 12 — Imagem tirado pés remogéo do expansor MARPE.

Prépria

23
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3 - DISCUSSAO

A atresia maxilar deve ser tratada precocemente por tratamento ortopédico,
quando o paciente ainda se encontra na fase de crescimento, visando evitar as
alteracdes funcionais e estéticas advindas deste tipo de deformidade craniofacial. A
principal abordagem terapéutica para corregdo deste problema é a disjungao
palatina (MCNAMARA JR., 2002). Caso o paciente também possua deficiéncia
maxilar no sentido anteroposterior faz-se necessario nesta fase o uso de mascara de
protracdo maxilar. No entanto para o paciente adulto, as limitagdes relacionadas a
fusdo da sutura palatina mediana inviabilizam este tipo de tratamento. Em casos de
problemas transversais esqueléticos no paciente adulto é indicado a expansao
rapida da maxila assistida cirurgicamente (SARPE) como descrito por Macnamara
Jr. (2003)

No caso apresentado, a paciente ndo recebeu tratamento precoce, mantendo
0 seu problema transversal na fase adulta, tornando-se indicada a utilizacdo de
outras abordagens, sobretudo cirurgicas, para seu tratamento. No entanto, como
recentemente uma nova opgao terapéutica para corre¢ao de problema transversal
no paciente adulto comecou a ser incorporada através da expansao rapida da maxila
assistida por mini-implantes (MARPE), optou-se por tentar a corre¢ao transversal da
paciente em questao por este sistema.

De acordo com Bell (1982), a idade avancada e a fusao da sutura palatina
mediana podem ser obstaculos para a disjungado convencional em pacientes com
deficiéncia maxilar. O autor afirma que apds a faixa etaria entre 12 e 13 anos, a
realizagao da disjungao convencional nao € indicada. Diante da idade da paciente,
abordada neste relato, fez-se necessario realizar um exame tomografico para avaliar
o estagio de maturagdo da sutura palatina mediana, a fim de definir o tratamento
mais adequado. No caso da paciente em questdo a avaliagao tomografica, mostrou
que o estagio de maturagao situava-se entre o estagio D e o estagio E (Figura 5B)
como descrito no estudo de Angelieri e colaboradores (2016). Com base nisso,
optou-se pelo tratamento de disjungao apoiada em mini-implantes, considerando que
a paciente encontrava-se em uma faixa etaria na qual o protocolo convencional ndo
se mostrava mais indicado. Mesmo com todas as ressalvas do tratamento a
disjuncao foi alcangada como ¢é visto na figura 7, melhorando a relagao transversal

maxilar da paciente.
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Nao € descrito na literatura uma idade limite para o uso do MARPE, mas na
grande maioria dos artigos a idade maxima usado em estudos é 30 anos (SUZUKI et
al.,, 2018). Devido a auséncia de estudos havia uma incerteza entre os
pesquisadores em relacdo aos efeitos do uso do MARPE em pacientes adultos
acima desta idade. Em um estudo recente conduzido por Naveda e coladoradores
(2023), foram comparadas as alteragdes dentoesqueléticas e periodontais em dois
grupos distintos. O primeiro grupo era composto por pacientes com idade entre 18 e
29 anos, enquanto o segundo grupo era composto por pacientes com idade entre 30
e 45 anos. Os resultados revelaram que os efeitos dentais e periodontais foram
semelhantes em ambos os grupos. Esse estudo proporciona uma perspectiva
encorajadora para o uso do MARPE em paciente acima de 30 anos como a paciente
no relato deste caso.

Um fator de relevancia que pode ter exercido influéncia positiva deste caso é
o0 sexo da paciente. De acordo com as constatagdes de Jeon (2022), verificou-se
que a resisténcia esquelética durante o procedimento de disjungdo maxilar € mais
acentuada em individuos do sexo masculino, 0 que pode impactar a taxa de éxito
dessa intervengao quando comparada aquela observada em pacientes da mesma
faixa etaria e sexo oposto.

Na comparacado entre os dados cefalométricos antes e depois do uso do
MARPE (Quadro 1) péde observar que a paciente nao teve alteragcdes esqueléticas
antero-posteriores significativas, em contra-pontos as alteracbes dentarias
observadas foram possivelmente adquiridas pelo inicio do tratamento com ortodontia
fixa corretiva.

Comparando figura 2B com a figura 9B percebe-se uma vestibularizagado dos
elementos 16 e 26. Isto pode inferir alteracbes dentoalveolares importantes. Lim e
colaboradores (2017) mostraram que os efeitos na tabua 6ssea ao redor dos dentes
de apoio do MARPE sao esperados e previstos. Nestes casos, incluindo a paciente
do caso clinico, é importante realizar o monitoramento frequente do periodonto, com
objetivo de observar e tratar possiveis recessdes gengivais e melhorar a inclinagéo
destes elementos a ortodontia corretiva. As ativagbes do MARPE foram
interrompidas apds o elemento 26 apresentar com suas cuspides palatinas muito
préximas as cuspides vestibulares do elemento 36 (figura 9C), ndo sendo possivel

realizar mais ativagdes. O tempo de estabilizacdo do MARPE sem ativacao foi de
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11meses para que houvesse nova formacgao éssea e nao ocorresse recidiva apés o
tratamento (WINSAUER et al.,2013)

A conquista da disjungéo na paciente foi atribuida a diversos fatores, tais
como a realizagao prévia de corticoperfuragao, a instalagao bicortical dos mini-
implantes do MARPE e a adesao rigorosa da paciente ao protocolo de ativagao.
Apos a conclusdo da disjungao, a paciente em questao foi encaminhada para o

tratamento com ortodontia fixa compensatoria de Classe llI.
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4- Conclusao

Com o presente relato de caso reafirma-se que a abordagem de Expanséo
Rapida da Maxila assistida por Mini Implantes (MARPE) é possivel em pacientes
cuja idade ultrapassa 30 anos. Esta se apresenta como uma alternativa viavel a
cirurgia ortognatica de disjungao palatina (SARPE) no tratamento da atresia maxilar

em pacientes nessa faixa etaria.
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Anexo A - Termo de Consentimento Pés-Esclarecido para Mini-implates
Ortodonticos

d

1- Vantagens doy Minl-implantes; Os minidmglantes representam urmd evtalente Aterrative em
relagio s0s sistemas tradiconsis de estabilizaco de um grupo de dentes, nquento o GuAre grupn de
dentes que estlo mal posicionados movimentam se. Podem Também serem wiilizadon pars apoio de
aparelhos Intrabucas localizados no palato {“céu €a boca”) com © obyetivo também da correcio o
W'Nm-otmmmmmm..mmm.wan*
colaboragho dofa) packente em relagho 50 sitemd de apoio wtilizando-se 08 mink ImElantes. Com este
sistema o tratamento se L0rma na Maior parte dos casos mais previvivel € aléen disto, & poswivel redurs
6 tempo de tratamenta desta mowimentagdo dentiela A instalagio do miniemplante ¢ ripida.
simples & ferta sob uma pequena anestesia local 0 planejamento para sua imstalagdo ¢ feto atraves
daobuwx»m:wmawmwma.m.mwuwm
dispositve ¢ facimente removida.

- Riscos o Desvantagens; Os Mndemplantes apresentam uma aMa taxa de sucesso. e
aproximadamente 80-90%. kto, mo entanto, nB0 quer dizer que em alguns Cas0s possam haver faihas
na insergdo dos mesmos. AS Causas mais comuns de fathas sdo. .

1) Falta de hagiene por parte do padente a0 redor do mink-implante, gerando assin, Lma inflama¢30
que poderd kvar 3 s perds lommmmﬁammMIMLnWWb
o550 no locsl da inzergio (0sso peroso). Nem sempre ¢ posshvel u«mamwmumm
o miniimplante serd inserido e em alguns casos Lm 0450 poUCO resistente pode levar 3 su3 perda por
iaha de estabiidade. 3) Pode haver Lontato do mini-enplante com a ralz do dente vitioho. Neste caso
poderad haver necessidade de sua remocdo & um reposicicnamento, 4) Uma oconéngia rara, porém
existente, ¢ durante a Inser¢do o miri-impiante ocorrer sus fratura. Caso isto ocorra, serd necessana
uma pequena drurgia para remagio dests parte fraturada e o paciente serd entaminhado para outro
profissional, ficando o mesmo ambém responsivel pelo custo desta remogio. 5) Poderd
oventuslmente, ocorrer a necassidade de uso de analgéskos, anti-nflamatérios ou antibidticos em

cas05 de inflamagdo ou dor.

3. Previsio de Custo: Os cusics referentes a squisicio e instalagio de cada min-implante
ortoddntico, para auxiar no tratamento ortoddntico serd de RS_SWOM . Inkialmente serd(3o)
necessériols) a instalagdo de _4_ miniimplantels). Caso haja necessidade da instalago de mais mini-
implantes do que @ programado iniciaimente, o paciente doverd acertar @ diferenca apds essa
instalacio. Caso haja fatha do mini-implante, serd necessana 3 instalagio de um novo mini-implante,
que também deverd ser pago pelo paciente.

4- Consentimento; Eu declaro ter entendido todas as iMormages fornecidas pelo Ortodontista sobre
as vantagens, desvantagens, riscos @ custos relacgonados a0 uso destes minidmplantes no meu
tratamento ortoddntico. Aproveitel a consulta paca esclarecer possivels duvidas e sendo assim,
autorizo & sua instalaclo. Autarizo também a utifzacdo de fotos, filmagens e radiografias da insergdo
ou mecinica aplicada destes mini-implantes, para fins ce atividades dentificas e publicagBes na drea

de odontologia. (1, WLl
cr o

J
v
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5: Relato do(s] Procedimentols):
1)Data; 3/08 Jas » mvu@f.\_hz_cmlmowo A piamereo I, Ladransmucone Son

Localizagio: (Petalo

Exame sobicitado: Tamag ot Comansdidan ced
M&tﬁ&““w_m_lchﬂf——imw

-G . _Didmetro: Apa Tranmucow: _fom.

2)Data: 31)03) 20 33 Marca: Lecl\'e  Comprimento
Locatizagso:  falala

Exame solicitado: Tama grafé (aagsdadariedte —
WMMML

3)Data: Marca: Compdmento:___WO:___Yﬂmﬂm___
Localizag3o:

Exame solicitado:

Observagbes:

Mntezmﬁm_bw—mk—— cpr:_OF4. 033,506-99
Responsivel: (Rodrigp (omaa da Sl cPF:
(eko Vositanle TR 2 v S -7 S

T ass. do Paciente ou Responsdvel Legal 7‘«&3
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