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Cédigo Beneficidrio: ¢ )] () £ ) IOR K/) Cbx}qgm
Beneficiario: LQA’MD[{'A; ”)@ I)g/) (/r{n, [ %1&70\)

Titular: o " = \
Dentista: s ; crorvr: 99332 <Pf
Dentigao: Permanente {4 Mista( ) Decidua( )
ificaca Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita( ) Subdivisdo Direita ( )
2I“agslzIﬁcaqaode ClasseI% Claspalllc ) DiviséoZ‘E ) Subdivisdo Esquerda ( ) Ll L Subdivisdo Esquerda ( )
Relagao Canina: Direita 1(>Q I1( ) () Esquerda 1%<) I1( ) ()
4 e Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Média:
g Esquerda( ) Esquerda ( )
Relagdo NormaW Cruzada( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: ) Posterior ( )
Normal Positivo ( ) Acentuado ( ) Normal&d Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) NormalM
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa( ) Normal <)
Maxila: Protruida:w Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula 'Protruida( ) Retruida( ) Bem
() Posicionad

Apinhamento: Sim 9 18 17 16 15 14 (3112 Aﬂ ﬂ@@ 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
P Nao( ) 48 47 46 45 4a(&) (2 Y3 353 o+ 35 36 37 38 : Nio( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38

Reabsorgao Sim( ) 181716151413 12 n|21 22 23 24 25 26 27 28 Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28

Radicular:

Ossea: NFo [ 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 " NEOfooy 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 B
Discrepanciade Superior (em mm) Inferior (em mm): ML
Modelos:
DorouRuido  Direita( ) Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )
Nao
Necessidade de Tratamento 2 () sl iy A : Gedinss : &
Complementar: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( )Clrurgua' ; Implantes () Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )
Queixa  Principal  do & 1)
Paciente: i QDAJ\KO/YN/Y\\LV .
% I X
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva@(
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixagd‘ Ortopédica ExtraOral ( )  Removivel ( )
Descreyer Jécnica: ! p o RS )

2144/ 9:&»/33; .
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Ancoragem Superior (tipo): W Inferior (tipo): (/Zé'uﬂ'a,

Exodontias:

Prognéstico Favoravel ()6 Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 36 My 220
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao 4 © Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente? : KA
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento s3o Y4 : € me responsabilizo
realizar auditoria dos servigos execuj 0s § e que julgar necessdrio. integralmente por elas. 3
RSP s D% /09,3005, o)
Data da Consulta Inicial Z Assinatura Beneficidrio Data s
d‘o'

Scanned with

CamScanner“é


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

* SAUDEATUAL :

DOCUNENTACAO  RADIOLOGA ODONTOLOGCA

@ &
GRC

__CENRORADOLOGCODECASRO__

Ruc Coroned Vical Martas 0e Ofvera. 449 - Fore: (42) 3232 0843
VigRoBonce Casvo-FR | www rodologocasro com br

Enderego

Rua:
Bairro:

CEP:
Filiagdo

Pai:
Profisséo:

Local de Trabalho
Telefone:
Conjuge

Neme:

[Frofissao:
Atuvndade'

local de Trabalho:
Fsola et G
(}‘loo AL NG/
Es )orte/hobby 3
mu-m.acao oo S
Da (a) Maria Luiza Slmao

Identificagcao

Gabriela Ribas da Silva
Nascimento:11/12/2008

Idade:16 a8 m

Sexo: Feminino

Data:14/08/2025

Profissao:

Numero:
Cidade: Castro

Telefone: 99840-3067

Mae:

Profissao:

Local de Trabalho:
Telefone:

HISTORIA 8¢
O PACIENTE JA APREchTOU:

o ASMA 0 DOENGAS CARDIACAS
a ANEMIA 0 DISTURBIOS AUDITIVOS
O ALERGIA O DISTURBIOS RESPIRATORIOS
o DOENCAS SANGUINEAS O TRAUMATISMOS DA FACE OU CABECA
0 DOENGA OSSEA O HERPES
a DIABETE Q HEPATITE
o EPILEPSIA Q FEBRE REUMATICA
0 PROBLEMAS ENDOCRINOS a FRATURAS OSSEAS
u PROBLEMAS EMOCIONAIS

DOENGCAS DA INFANCIA
INGERE D-ROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCIMENTO:
ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO: TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

CIRURGIA ANTERIOR:
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V. FICHA CLIiNICA
CRG Gabriela Ribas da Silva
V Nascimento:11/12/2008
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Idade:16 a8 m
DOCUMENTACAQ E RADIOLOGIA ODONTOLOGCA Data:14/08/2025
et | ooy
CONTROLE
o PLACA DENTAL o CRESCIMENTO/DESENVOLVIMENTO
o CARIE a ATM
o PERIODONTAL o HABITOS BUCAIS
a
o APLIC. TOPICA FLUOR o DEGLUTICAO ATIPICA
o REABSORGAO RADICULAR o INTERPOSICAO DE LINGUA
o RELAGAO MOLAR/CANINO o RESPIRADOR BUCAL
o SOBREMORDIDA HORIZ/VERT. o FONOAUDIOLOGIA
o MORDIDA CRUZADA o EXTRANUMERARIOS
o PERIMETRO DO ARCO o ERUPCAO RETARDADA
o FOTOS o
o SLIDES o
o RADIOGRAFICO Q
CLINICO
o BC o PLA H o DM m.m
a CD o ORTOPEDIA Q
o XP 0 DISJUNGAO PALATA! 0
o AEB(_)__GR__H o DC______mm. S
OBS.: e e
PROCEDIMENTO T PROXIMA
DATA CONSULTA
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CRC
V
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

DOCUVENTAGAQ E FADOLOGA 0IONT0L0GCA

Tua Coroned Vidol Mty tie Ofvera. 449 - Fona. (€2) 22220843
\ ViaRodonco  Card PR | waw mdobgocashs com by

FINANCEIRO

Idade:16 a8 m
Data:14/08/2025

Gabriela Ribas da Silva
Nascimento:11/12/2008

PAGAMENTO INICIAL R$:
PAGAMENTO MENSAL R$: C/REAJUSTE
CONTENGAO:
DE ACORDO
N° [ VENCIMENTO | DEBITO [ CREDITO | SALDO DATA/PAGAMENTO OBSERVACOES
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~ , \ ANALISE DE MODELO
2] Gabriela Ribas da Silva
CRc Nascimento:11/12/2008
\J} Idade:16a 8 m
CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:14/08/2025
DOCUMENTAGAQ £ RADO.OGA 00ONTO.0GICA
Vio Rio fronco  Casko - PR C|”:\?w‘:‘;:i::’o'g‘u¥yfg J

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

SUPERIOR

INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

[ SUPERIOR g
ESPACO ESPACO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21112
mm mm mm
6. .22 543
mm mm Mm
[ 2_ 6 345
? mm mm Mm
l = INFERIOR il
‘t ESPACO ESPAGO DM.
\ PRESENTE REQUERIDO
!]' m__u 21_|_ 12
‘ mm mm mm
6__2 543
mm mm mm
2_6 345
mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR
CLASSIFICACAO
| REL. MOLAR DIREITO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
3 REL. MOLAR ESQUERDO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.
! § REL. CANINA DIREITA LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF.
bl REL. CANINA ESQUERDA CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.
1 SOBREMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Analise UNICAMP

O DECASTR Paciente: Gabrlela Ribas da Sliva
m\(})—‘%ﬁ“ tendimento: 15/08/2025 Data Nascimento: 11/12/2008
Idade: 16a8m Sexo: Feminino

Indicag@o: Centro Radiolégico de Castro

Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1796
http:/iwww.cdt.com.br

Fatores Esqueletals Obtido Padrdo Desvio Obs.
N-A . Pog (Ang. Convexidade) 7,18 ° 0,0 7,18

SNA 8534 ° 82,0+3| 3,34

SNB 8143 ° 80,0+3| 1,43

ANB 391 ° 20%2[ 191

SND 78,48 ° 76,0 2,48

F . N-Pog (Ang. Facial) 91,32 ° 88,0 3,32

SE 14,90 mm

SL 48,94 mm

Fatores Dentérios Obtido Padrio Desvio Obs.
1/.. /1 (Ang. Interincisivo) 133,12 ° 131,0£6[ 2,12

1/.. NS (Incl. Incisivo superior) 98,78 ° 103,0 | 4,22

1/ . NA (Incl. Incisivo superior) 13,44 ° 220+6| -8,56

1/ - NA (Pos. Incisivo superior) 3,13 mm 40+3| -087

/1 . NB (Incl. Incisivo inferior) 29,53 ° 250+6| 4,53

/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 554 mm 40+3 1,54

/1 - NPog (Nésio - Pogdnio) 5,01 mm 0,0 5,01

1/ - Orbita -1,02 mm 50| -6,02

A-B Ocl 3,16 mm 0,55+1,55| 3,71 Classe Il
6/ - NA (1° Molar superior - NA) 21,01 mm 251 | 4,09

/6 - NB (1° Molar inferior - NB) 15,48 mm 21,3 | -5.82
Direcao Crescimento Obtido Padrao Desvio Obs.
S-N . Gn (Ang. "Y"de Crescim.) 65,54 ° 67,0| -1,46

S-N . Ocl (Plano Oclusal) 7,50 ° 140+3| -6,50

(S-N) . (Go-ME) 31,46 ° 32,03 -054

Go-Gn) . Ocl (Plano Oclusal) 23,96 ° 18,0 5,96
Anilise Interlandi Obtido Padrao Desvio Obs.
lii - (A-Pog) 3,23 mm 0,0 3,23

/1 - Linha | (Interlandi) -3,75 mm 0,0 -3,75
Andlise de Perfil Tequmentar Obtido Padriao Desvio Obs.
Pog - NB 0,76 mm 0,0 0,76
Eminéncia Mentoniana 6,43 mm 80| -157

Linha H de Holdaway 7,18 ° 80| -0,82

Linha H - Ponta Nariz 5,20 mm 10,0 [ -4,80

Pm . (Sn-Ls) 92,73 ° 104,4 | -11,67
Anilise Tweed Obtido Padrao Desvio Obs.
FMIA 61,32 ° 68,0+6| -668

FMA 22,05 ° 250+6| -2,95

IMPA 96,63 ° 87,0+6| 9,63

Discr. Cefalométrica de Tweed -5,34
Discr. Cefalométrica de Steiner -6,21

Maxila x Mandibula Obtido Padrio Desvio Obs.
Altura Facial 100,95 mm 114,0 | -13,05
Comprimento Maxilar 46,25 mm 470| 0,75
Comprimento Mandibular 92,49 mm 103,0 | -10,51
Comprimento do Corpo 71,36 mm 69,0 2,36
Comprimento do Ramo 49,84 mm 530| -3,16
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Analise UNICAMP

CEN oDk Paciente: Gabriela Ribas da Silva
LM RIKADIOLOGICO DE CASTR
Pocumxmcio e mootoen ooovraiacAtendimento:  15/08/2025 Data Nascimento: 11/12/2008
Idade: 16a8m Sexo: Feminino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO N.° série: 1796
http:/iwww.cdt.com.br
Andlise de Vigorito Obtido Padrio Desvio Obs.
(Go-Me) . (V-T) 74,39 ° 720| 239
F.(V-T) 83,56 ° 81,0 2,56
A-(V-T) 2,46 mm 30| -054
lii - (V-T) 6,87 mm 60| 087
H. (V-T) -0,10 ° 50| -510
DC Q{|9°nt°! 2,24 mm
s s

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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Anélise UNICAMP

Paclente: Gabrlela Ribas da Siiva
ndimento: 16/08/2025 Data Nascimento: 11/12/2008

Idade: 16a8m Sexo: Feminino
Indicagdo: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.8 IMBRONIZIO N série: 1796

hitp:/www.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

Z

Cwm Paclente: Gabriela Ribas da Sllva
Moonico e coraactendimento:  15/08/2025 Data Nascimento: 11/12/2008
Idade: 16a8m Sexo: Feminino
Indicag@o: Centro Radiolégico de Castro
Registrado para: LUCIANE F.SIMBRONIZIO N.° série: 1796
http:/Mwww.cdt.com.br

Angulo Facial (F. N-Pog) 9132 ° 88,0£1| 332 |Acima
Angulo Convexidade (N-A.Pog) 718 ° 00£2| 718 | Acima
SNA 85,34 ° 82,0 3,34

SNB 81,43 ° 80,0 1,43

| ANB 391 ° 20| 191

LSND 78,48 ° 760 | 248

Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 65,54 ° 670 | -1,46

Plano Oclusal (S-N . Ocl) 7,50 ° 14,0 -6,50

Plano Mandibular_(S-N . Go-Me) 31,46 ° 320| -0,54

Plano Oclusal (Go-Gn . Ocl) 21,92 ° 18,0 3,92

1/./1 (Ang. Interincisivos) 133,12 ° 131,0210( 2,12 | Normal
1/.NS (Incl. Incisivo superior) 98,78 ° 103,0 4,22

1/ - Orbita -0,97 mm 50| -597

1/.NA (Incl. Incisivo superior) 1344 ° 22,0 -8,56

1/ - NA (Pos. Incisivo superior) 3,13 mm 40| -087

/1 . NB (Incl. Incisivo inferior) 29,53 ° 25,0 4,53

/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 554 mm 4,0 1,54

/1 - NPog (N4sio - Pogdnio) 5,01 mm 0,0 5,01

6/ - NA ( 1° Molar Superior - NA ) 21,01 mm 27,0 -5,99

16 - NB (1° Molar Inferior - NB ) 15,48 mm 230| -7,52

H.NB 7.18 ° 10,5| -3,32

Linha "H" - Ponta Nariz 5,20 mm 10,0£1| -4.80 Abaixo
Pog - NB 0,76 mm 40| -324

Eminéncia Mentoniana 6,43 mm 701 -057 Normal

Obtido Padrao Desvio Obs.

Em 22,05 ° 250| -295
[ Fmia 61,32 ° 680 | -668

IMPA 96,63 ° 87,0| 963

TPi s -1,32 mm biem i
R ; Obtido Padrio b,

M - Li erlandi) 2 -3,75 mm 00]

(Go-M Y 74,39 ° 72,0 2,39

F. (V-1 83,56 ° 810| 2:n i
A-(V-T 2,46 mm 30| 95

lii - (V-1 6,87 mm 6,0 0.7

DC (Vigorito) 2,24 mm !

H. (V-T) -0,10 ° 50| -510 r
Altura Facial 57,30 mm 83,0 | -25,70
Comprimento Maxilar 46,25 mm 53,0 8,75
Comprimento Mandibular 92,49 mm 103,0 | -10,51
Comprimento do Corpo 71,36 mm 69,0 2,36
Comprimento do Ramo 49,84 mm

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 - CASTRO - PR

Homepage: www.radiologiacastro.com.br - email: crc-pr@hotmail.com

Telefone: (42)3232-0843
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Nome: Gabriela Ribas da Silva
Data de Nascimento: 11/12/2008
Data do exame: 14/08/2025
Idade: 16 anos

Indicagdo: Dra. Maria Luiza Souza

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

As imagens radiograficas sugerem:

- Dente 18 apresenta-se semi-incluso, distoangulado, em intimo contato com o
assoalho do seio maxilar. Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regigo.

- Dente 28 apresenta-se semi-incluso, distoangulado, em intimo contato com o
assoalho do seio maxilar. Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regigo.

- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, em posi¢do vertical, com acentuada
dilaceragdo radicular e intimo contato com o canal mandibular. Sugerimos
relacionar com tomografia computadorizada da regido.

- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, impactado, em intimo
contato com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regido.

- Imagem radiollcida coronaria compativel com lesdo cariosa nos dentes 16
(M), 15 (D), 25 (D), 26 (M), 37 (M), 36 (D), 46 (D), 47 (M). Sugerimos relacionar
com radiografia interproximal e exame clinico para melhor avaliagao.

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

- Reabsorgéo horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

LUCI;\NE FS Assinado de forma . ... .
—— - LUCIANEF S
minarel|Z10:115279 \ygronizioaisz
)6 Dados: 2025.08.15

Dra. Luciane Imbronizio CRO —12.549
Radiologista

0 laudo radiogréfico é um auxilio diagndstico; ndo dispensa, portanto a anamnese e o exame fisico.
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Paciente: Gabriela Ribas Da Silva
Data de nasc: 11/12/08 16anos
Dr.(a): Maria L. S. Souza

Cs 81§0SC 30
Data do exame: 14/08/25

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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Data de nasc: 11-12-2008 00:00:00
Dr(a).Maria L. S. Souza Data do exame: 14-08-2025
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