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Titular: . " X
Dentista: 3! NG d (\\D’\:.o gz' 0 ![ 0 d ) E} !!QZ M dﬁ CRO/UF: ?éigi pﬁ
Dentigao: Permanente{)() Mista( ) Decidua ( )
Classificago de e Divisdo 1* () Subdivisao Direita ( ) Subdivisio Direita ( )
Cl | Cl IIM' 1] W
Angle: Sl == Divisdo 2* () Subdivisdo Esquerda( ) QasselllC) Subdivisdo Esquerda ( )

Relagéo Canina: Direita 1(X) I1( ) () Esquerda 1( ) N NI( )

Tk et Coincidente 9/ Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Esquerda( ) Esquerda( )

Relagao Normal Q) Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: \ Posterior ( )

Normal Positivo (X) Acentuado&Q Normal () Positivo () Acentuado ()
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo( )  Moderado ( )

Leve( ) Leve ()

Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal 4}
Dentéria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (&
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida (94’, Bem

Posicionada ( )

prT S SIM(X) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 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

4 "Nao( ) 484745454443@@@@333435353733 : Nao (N 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgdo Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 R Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NZo (X)) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38 Fold Nao (D) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) — Inferior em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ( ) —r
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

Nao\)

Necessidade de Trat t Aot . : Shat, £
ela .e I Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )

Complementar: s

Ortognatica ( )

Queixa Principal do ¢/ . '
Paciente: 'V/E"]/,{;M/ J},W !
; /
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretivaby
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixaw Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )

Descrever Técnica:

Exodontias: 18 17 16 15 14 13 12 l]lZI 22 23 24 25 26 27 28 Desgaste Inter proximal: 18 17 16 15 14 13 12 ’I'I|2'| 22 23 24 25 26 27 28
' 48 47 46 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): Inferior (tipo):

Prognéstico Favoravel () Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses):

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim( ) . Ha quanto tempo?

Previamente? /7 : W2

Declaro conhecer e concordar com o tratameéntg/propfsto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documentghs as e me responsabilizo

realizar auditoria dos servigos executado; grefue i integralmente por elas.

Data da Consulta Inicial Data se%ﬁa Profissional e Carimbo
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CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
DOCUMENTACAO & RADIO.OGIA 000N ,Ou’k
LR o s Comrs | et ool )

Enderego

Rua: Professor Canderoy Mainardes

Bairro:

CEP:
Filiagao

Pai: Leandro da Silva Gomes

Profissao:

Local de Trabalho

Identificagao
Kaua de Almeida Gomes

Nascimento:24/02/2010
Idade:15a 02 m

Sexo: Masculino
Data:24/04/2025
Profissdo: estudante

Numero: 819
Cidade: Castro

Telefone: 99944-2994

Mae: Lucimara da Ap? de Almeida
Profissao:

Local de Trabalho:

Telefone: Telefone:
Conjuge
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby:
Indicagao:
Dr. (a) Kanandha Teixeira Cruz
HISTORIA MEDICA
O PACIENTE JA APRESENTOU:
a ASMA 0 DOENGAS CARDIACAS
a ANEMIA o DISTURBIOS AUDITIVOS
o ALERGIA O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENGCAS SANGUINEAS o TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
a DOENCA OSSEA o HERPES
a DIABETE o HEPATITE
o EPILEPSIA o FEBRE REUMATICA
o PROBLEMAS ENDOCRINOS 0 FRATURAS OSSEAS
u PROBLEMAS EMOCIONAIS
DOENGAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO: :
TIPO FISICO: ALTURA: PESC:

ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO:

CIRURGIA ANTERIOR:
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2] [ FICHA CLINICA
CRQ Kaui de Almeida Gomes
i Nascimento:24/02/2010
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:15a 02 m
DOCUMENTACAO E RADIOLOGIA ODONOLOG CA Data:24/04/2025
Gl e Rt e e

CONTROLE
o PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
a CARIE o ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS

Q
Q APLIC. TOPICA FLUOR 0 DEGLUTICAO ATIPICA
o REABSORCAO RADICULAR o INTERPOSIGAO DE LINGUA
0 RELAGAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
0 SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
a PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
o FOTOS a)
o SLIDES a)
o RADIOGRAFICO a)

CLINICO
o BC o PLA : H o DM m.m.
a CD o ORTOPEDIA_____ )
o XP o DISJUNGCAO PALATAL =}
o AEB( N GRSSH a DC m.m. a
OBS.:
PROCEDIMENTO PROXIMA

DATA CONSULTA

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

p ~| ANALISE DE MODELO
2] Kaua de Almeida Gomes
CRG Nascimento:24/02/2010
& Idade:15 a 02 m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:24/04/2025
DOCUMENTACAQ £ RADO.0GA DOON.OGKCA
R T B 1 e et cons.

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

| SUPERIOR
ESPAGCO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m_iii 21_1_12
mm mm mm
e 543
mm mm Mm
2716 345
mm mm Mm
= INFERIOR |
ESPACO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__wm 211_12
mm mm mm
B2 543
mm mm mm
256 345
mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICACAO
'REL. MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV. ok
SOBREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.

1
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Analise UNICAMP

Paciente:

CENTRORADIOLOGICO DE CASTR

. 29/04/2025

ocOITCw Empatoc oot Mtendimento:

:15a2m

Kaua de Almelda Gomes

Data Nascimento: 24/02/2010

Sexo: Feminino

Indicag&o: Dr*. Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° sérle: 1796
http:/Mww.cdt.com.br

Fatores Esqueletals Obtido Padrio Desvio Obs.
N-A . Pog (Ang. Convexidade) 845 ° 0,0 8,45

SNA 79,07 ° 82,0%3| -2,93

SNB 73,87 ° 80,023 -6.13

ANB 519 ° 20%2| 319

SND 7167 ° 760 | 4,33

F . N-Pog (Ang. Facial) 84,66 ° 88,0 | -334

SE 25,15 mm

SL 36,07 mm

Fatores Dentarios Obtido Padrio Desvio Obs.
1/./1 (Ang. Interincisivo) 106,57 ° 131,01 6| -24,43

1/ . NS (Incl. Incisivo superior) 11,77 °© 1030| 877

1/ . NA (Incl. Incisivo superior) 32,711 ° 22,06/ 10,71

1/ - NA (Pos. Incisivo superior) 9,21 mm 403 521

/1 . NB (Incl. Incisivo inferior) 35,563 ° 250+6| 1053

/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 11,86 mm 40%3| 7.86

/1 - NPog (Nésio - Pogdnio) 10,50 mm 00| 10,50

1/ - Orbita 9,22 mm 5,0 4,22
A-BOcl 2,89 mm 0,55+1,55| 344 | Classell
6/ - NA (1° Molar superior - NA) 18,41 mm 25,1 6,69

16 - NB (1° Molar inferior - NB) 11,41 mm 21,3 -9,89
Direcdo Crescimento Obtido Padrio Desvio Obs.
S-N . Gn (Ang. "Y"de Crescim.) 74,61 ° 67,0 7.61

S-N . Ocl (Plano Oclusal) 16,46 ° 14023| 246

(S-N) . (Go-ME) 40,19 ° 3203 819
(Go-Gn) . Ocl (Plano Oclusal) 23,73 ° 18,0 573
Anélise Interlandi Obtido Padrao Desvio Obs.
lii - (A-Pog) 8,01 mm 0,0 8,01

/1 - Linha | (Interlandi) -8,90 mm 0,0| -890
Andlise de Perfil Tequmentar Obtido Padrao Desvio Obs.
Pog - NB 1,93 mm 00| 193
Eminéncia Mentoniana 554 mm 80| -246

Linha H de Holdaway 14,57 ° 8,0 6,57

Linha H - Ponta Nariz 2,03 mm 10,0 | -7,97

Pm . (Sn-Ls) 115,19 ° 104,4 | 10,79
Anidlise Tweed Obtido Padrao Desvio Obs.
FMIA 4817 ° 68,04 6| -19,83

FMA 30,37 ° 250+6| 537

IMPA 101,46 ° 87,0+£6| 14,46

Discr. Cefalométrica de Tweed -13,47

Discr. Cefalométrica de Steiner -17,62

Maxila x Mandibula Obtido Padrio Desvio Obs.
Altura Facial 120,73 mm 114,0 6,73
Comprimento Maxilar 48,78 mm 47,0 1,78
Ccmprimento Mandibular 101,62 mm 1030 | -1,38
| Comprimento do Corpo 73,30 mm 69,0 430
Comprimento do Ramo 50,52 mm 53,0 | -248
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CEN Paciente: Kaua de Almelda Gomes
CENTRORADIOLOGICO DE CASTR ,

DTGy Emowa coacac\tendimento: 29/04/2025 Data Nascimento: 24/02/2010

Idade: 15a2m Sexo: Feminino
Indicagdo: Dr*. Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° sérle: 1796
http.//www.cdt.com.br

_Andlise de Vigorito Obtido Padrdo Desvio Obs.

Go-Me) . (V-T) 70,02 ° 720| -1,98

F.(V-T) 79,61 ° 81,0 -1,39
A - (V-T) 5,00 mm 30 200
i - (V-T) 13,35 _mm 60| 735

H. (V-T) 10,49 ° 50| 5649
DC (vigorito) 7.23 mm

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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Anaélise UNICAMP

Paclente: Kaua de Almeida Gomes

COTROADIOLIGODECASTR toygimento: 20/04/2025 ~ Data Nascimento: 24/02/2010
|dade: 15a2m

Indicagdo: Dr*. Kanandha Teixeira Cruz

Registrado para: LUCIANE F.8.IMBRONIZIO

Sexo: Feminino

N.* série: 1796
http:/iwww.cdt.com.br

-

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Analise USP

CEN OGO DECSTR Paciente: Kaua de Almelda Gomes
Toonnco e eomsactendimento:  29/04/2025 Data Nascimento: 24/02/2010
Idade: 15a2m Sexo: Feminino
Indicag@o: Dr*. Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1796
http:/Awww.cdt.com.br

Angulo Facial (F. N-Pog) 84,66 ° 88,01 -3,34 [ Abaixo
Angulo Convexidade (N-A.Pog) 845 ° 00+2| 845 |Acima
SNA 79,07 ° 82,0 | -293
SNB 73,87 ° 80,0 -6,13
ANB 519 ° 2,0 3,19

SND 71,67 ° 76,0 | 4,33
Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 74,61 ° 67,0 7,61

Plano Oclusal _(S-N . Ocl) 16,46 ° 140| 246

Plano Mandibular_(S-N . Go-Me) 40,19 ° 32,0 8,19

Plano Oclusal (Go-Gn . Ocl) 21,85 ° 180| 355

1/./1 (Ang. Interincisivos) 106,57 ° 131,0+ 10| -24,43 | Biprotrusdo
1/.NS (Incl. Incisivo superior) 11,77 ° 103,0 8,77

1/ - Orbita 7,85 _mm 50| 285

1/.NA (Incl. Incisivo superior) 32,711 ° 22,0| 10,71

1/ - NA (Pos. Incisivo superior) 9,21 mm 4,0 5,21

/1 . NB (Incl. Incisivo inferior) 35,53 ° 250 | 10,53

/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 11,86 mm 4,0 7.86

11 - NPog (Ndsio - Pogdnio) 10,50 mm 00| 1050

6/ - NA ( 1° Molar Superior - NA ) 18,40 mm 270| -860

16 - NB (1° Molar Inferior - NB ) 11,41 mm 23,0 -11,59

H.NB 14,57 ° 10,5| 4,07

Linha "H" - Ponta Nariz 2,03 mm 100+1| -7,97 Abaixo
Pog - NB 1,93 mm 4,0 -2,07
Eminéncia Mentoniana 554 mm 70+1| -1,46 Abaixo

Obtido Padrio Desvio Obs.

FMA 30,37 ° 25,0 5,37

FMIA 48,17 ° 68,0 | -19,83

IMPA 101,46 ° 87,0 | 14,46

TPi -1,76 mm

Obtido Padrao Desvio Obs.

/1 - Linha I’ (Interliandi) -8,90 mm 00| -890

Go-M) . (V-T) 70,02 ° 72,0 -1,98

F.(V-T 79,61 ° 81,0 -1,39

A-(V-T 5,00 mm 3,0 2,00

lii - (V-T. 13,35 mm 6,0 7,35

DC (Vigorito) 7,23 mm

H.(V-T) 10,49 ° 5,0 5,49

Altura Facial 71,28 mm 83,0 | -11,72
Comprimento Maxilar 48,78 mm 530| 422
Comprimento Mandibular 101,62 mm 1030 -1,38
Comprimentodo Corpo 73,30 mm 69,0 4,30
Comprimento do Ramo 50,52 mm

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefone: (42)3232-0843
Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
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Anilise USP

. Paclente: Kaua de Almelda Gomes
B WD EAT 1o ngimento: 20/04/2025  Data Nascimento: 24/02/2010
Idade: 15a2m Sexo: Feminino
Indicagdo: Dr*. Kanandha Teixeira Cruz
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1796
htp:/iwww.cdt.com.br
Angulo Faclal (F. N-Pog) 84,66 ° 88,021 -3,34 | Abaixo
Angulo Convexidade (N-A.Pog) 845 ° 00£2| 845 |Acima
SNA 79,07 ° 820 -293
SNB 7387 ° 80,0 | -6.13
ANB 5,19 ° 20| 319
SND 71,67 ° 76,0 | 4,33
Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 74,61 ° 67,0 7,61
| | Plano Oclusa! (SN Ocl) 16,46 ° 14,0] 246
| |Plano Mandi  Go-Me) 40,19 ° 320| 8,19
| |Plano Oclus.! + Orl) 21,85 ° 18,0| 355
1141 (Ang. Inter ) 106,57 ° 131,01+ 10| -24,43 | Biprotrusso
1/NS (Ingl. Inci o - -, 107) 11,77 © 103,0| 877
1/-Orbita__ R 7,85 mm 50| 285
ANA(Incl. 1n ;| - e 32,71 ° 20| 1071
1/-NA(Pos . sfior) 9,21 mm 40| 521
A .NB (1! ! i 7). 35,53 ° 250| 10,53
11 -NB (P¢ . Aor 11,86 mm 4,0 7.86
{1 -NPcg (N = : 10,50 mm 00| 1050
6/-NA (1°Moar NA) 18,40 mm 27,0| -8,60
16-NB (1° Mo NAR ) 11,41 mm 23,0/ -11,59
| |H.NB PR, 14,57 © 105] 407
Linha "H" - Ponia Na: : 2,03 mm 10,021 -7,97 | Abaixo
Pog - NB ) ; 1,93 mm 40| -207
Eminéncia Mentoniana 5,64 mm 7,0£1| -146 Abaixo
% Obtido Padrao Desvio Obs.
FMA : 5 30,37 ° 250| 537
EMIA 5 AR 4817 ° 68,0 | -19,83
IMPA 0% 101,46 ° 87,0 | 14,46
TPi {7 -1,76_mm :
i : ¥ Obtido Padrido Desvio Obs.
| |11 - Linha ' (Interlandi) 8,90 mm 00| -890
| (Go-M). (V-T) ;. 70,02 ° 72,0 | -1,98
L , 79,61 ° 81,0| 1,39
A-(V-T) i 5,00 mm 30| 200
i - (V-T %y ¥ 13,35 mm 6,0 7,35
DC (Vigorito) ¢ 7.23 mm
10,49 ° 50| 549
§ 71,28 mm 83,0 | -11,72
_Cﬂgr!:l@n!o_l._ﬂ_a_ﬂgr ¢ 48,78 mm 53,0 4,22
Comprimeto Mandiby’ i+ 101,62 mm 1030 -1.38
Comprimeni «* (S 73,30 mm 69,0 430
| Comprin, 2 v Rar” 50,52 mm

o

CRC- CENGR@mADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Mgrtins de Olivéiva - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR
Telefome: (42)3232-0843

Homepage: www.radialogiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com
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Nome: Kaua de Almeida Gomes

Data de Nascimento: 24/02/2010

Data do exame: 24/04/2025

Idade: 15 anos

Indicagdo: Dra. Kanandha Teixeira Cruz

Interpretagéo radiografica: Radiografia Panoramica Dentéria e Periapical de
Incisivos Superiores e Inferiores

As imagens radiograficas sugerem:

- Dentes 18, 28 e 48 em formagé&o e erupgao.

- Imagem radioltcida coronaria sugerindo lesdo cariosa nos dentes 17 (M), 16
(MOD), 15 (D), 25 (D), 26 (MOD), 27 (M), 45 (D), 46 (MOD), 47 (MD).
Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e exame clinico para melhor
avaliagéo.

- Arredondamento/remodelagédo apical: 12, 11, 21, 22, 32, 31, 41, 42.

- Rarefagdo 6ssea periapical no dente 26, com tratamento endoddntico,
sugestiva de neoformagdo 6ssea, cicatriz éssea ou lesdo periapical. Para
conclus&o do diagnostico sugere-se comparar com imagens anteriores, histéria
pregressa ou acompanhamento radiografico.

- Extensdo alveolar dos seios maxilares para regido de rebordo posterior e
tuberosidade.

LUCIANE DE FATIMA  Assinado de forma digital por
SOUZAIMBRONIZIO iwssonizo

SANDRINI:016516299 SANORNL0161629960

60 -0300°
Dra. Luciane Imbronizio CRO — 12.549
Radiologista

0 laudo radiogréfico é um auxilio diagnéstico; ndo dispensa, portanto a anamnese e o exame fisico
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Paciente: Kaua De Almeida Gomes
Data de nasc: 24/02/10 15anos
Dr.(a): Kanandha T. Cruz

| Cs 81§0sC 30
17:22hs Data do exame: 24/04/25
Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - Vila Rio Branco - Castro Pr
Telefone/ WhatsApp: (42) 3232-0843 - e-mail: crc-pr@hotmail.com
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)/\ Paciente: Kau3 de Almeida Gomes

N,
CRc Data de nasc: 24-02-2010 00:00:00
% Dr(a).Kanandha T. Cruz Data do exame: 24-04-2025

CENTRC RADQLOGCO DE CASRG
AL .ANR.NN

24-04-2025 16:40:87 KV, 10,00 mA 10,00 s 26 mGy.cm? Fil
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