GABRIELA SOARES DA ROCHA
Dr(a). JOANA BEATRIZ GERMINIANI
Data Nasc.: 11/11/2010 Idade: 13a 8m
)RDIDA CRUZAD A Data: 08/08/2024
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Paciente: GABRIELA SOARES DA ROCHA Data 00/00/2024
Indicagho: JOANA BEATRIZ GERMINIANI Idade: 13a Om

(7 Odon

Codigo Beneficiarnio

N\ o
Benehoano Kj o\t el
Tituda

Dentista. >\u~.\u‘\ O
Denticéo. Permanente

Classificacdo de
Angle Classe | (X)
Relaghio Canina: Direita 1 ( * @apinhamento discreto envolvendo os dentes anteriores superiores e inferiores:

Comncidente

“dente(s) ausente(s): 38,48;

- dente(s) em formagdio: 28 e suspeita do 18, sugere-se controle posterior,

Linha Media:

o Ty * restauragéo radiopaca no(s) elemento(s): 37,36,35;
lra‘nsvetsal\‘ i

0 - - imagem radioltcida com aspecto sugestivo de cérie ou restauragéio com material ndo radiopaco ou efeito
m . .
4 radiografico no(s) elemento(s) 16d,24m,26d,27m,37m,360d,35m,32,43,46d. Indica-se confirmagéo clinica e,

Inclinagdo Superior tratando-se de posteriores, radiografica (interproximal);
Dentana: infenor

Maxila ~ Protruida ( : : ;
- seios maxilares apresentam translucidez ligeiramente diminuida;

S;mm T

AP el ) & - demais estruturas sugerem normalidade.

Reabsorgao Sim( ) 18
Este laudo nfio deve ser interpretado de modo conclusivo, necessitando levar em consideragéo as limitag8es inerentes ao método e precisa ser

analisado em conjunto com os demals dados clinicos e laboratoriais, além de eventuals exames prévio e/ou subsequentes.
Discrepancia de  Supenor |

| Modelos.___ i a sl

Dor ou Ruido Direita (

Articular. Esqgrda

‘Necessidade de Tratament

Complementar

——— . — A — - <
et

Quenxa Principal d
Paciente m M.
Cirurgido - Dentista
Plano de Tratamento: CRO/SC 7116
Aparatologia:
Descrever Técnica: JAQJ
NEXIOEID,_ampiad
dumftasai -
Exodontias. :
Ancoragem Superio (tipo)
Prognostico

Tempo Previsto para Final

— —

Paciente Possui Aparetho
Previamente?

| —— S ————— —
——— — p—— -

Decimo conhecer ¢ concordas ce
reahirar sudionia dos SErIQoS £

/
Data da Consulla ucal

| ——

Abdon Batista - 89 - Centro - Joinville - SC - Brasil - CEP: 89201-010
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Codigo Beneficiario:

e —————————

Beneficiano: (5 o daieds

Titular:

Dentista: M_&

[Denucao Pmnang_r_x_té

—————-—_ N

Class:ﬁcacao de
Angle: Classe | (Y\)

'Relaqao Canina: Dlrena 1(

Linha Média Comcndente
a .
Relacdo Normal ( )
Transversal:
Nomal
iOverjet
Ilnclinagéo % Supén'or i
‘-iDentana: Inferior
‘Maxila: Protruida (
SmQOA 18
inhamento: -
AP Nio( ) 48

tOSsea. No ( 48
) )°

|Dw.crepancna de Supenor (
Modelos

Dorou Ruido  Direita
Amcular Esquerda

———— — e .

;Necessidade de Tratamentc
'Complementar

Queixa Principal d
Paciente:

P(ar;o de frétémenfv
Aparatologta ‘

Descrever Técnica: jq‘\

S_-““%nﬁ. QN AN

damfoisas -
Exodontias: L
' 1)
Ancoragem Supenm (npol
Prognoster Sl Rl B
Tempo Prévaslo—pa-ré ifnall
Paciente Possui Aparel\o
Previamente?

—_— - —_— - - — e — e ————— ——. -

Declaro conhecer e concardar og
realizar auditorna dos SeIvIgos ex

/ /
Data da Consufta irucial

—

Paciente: GABRIELA SOARES DA ROCHA Data: 08/08/2024 I C
Indicacéo: JOANA BEATRIZ GERMINIANI Idade: 13a 8m T

Tipo de analise: McNamara

Padrio Desvios/Classificagio |
Maxila x Base do Cranio
1 A-N Perpendicular -1.796 mm 1.1+2.7 : "I
2_Pm.(Sn-is) 120.92 gr 104.4 + 12.5 +
Maxila x Mandibula ;
3 Co-Gn 100.291 mm 134.3 +6.8 B e : A e
4 Co-A 77.133 mm 99.8+6.0 S
S Diferenga Maxila/Mandibula 23.158 345+4.0 S
6 ENA-Me 60.595 mm 746 +£5.0 s
7 (Po-Or).(Go-Me) 23.492 gr 21.3+3.9
8 (Ba-N).(Ptm-Gn) 85.503 gr 90.0 + 3.0 -
Mandibula x Base do Cranio
9 Pog-N Perpendicular -5.995 mm -0.3+£3.8 g
Dentes
10 Sf1/-A Perpendicular 0.888 mm 95.3+20 b
11 lii-(A-Pog) -1.828 mm 23+24 -
Vias Aéreas
12 Nfa-Nfp 13.111 mm 174 +43
13 Bfa-Bfp 7.692 mm 13.5+£43 -

Tipo de andlise: McNamara

Fator Diagnostico

A-N Perpendicular Retrusdo maxilar
Pm.(Sn-Ls) Naso-labial aberto
Pog-N Perpendicular Retrus@o mandibular
Sf1/-A Perpendicular Retrus&o incisiva
lii-(A-Pog) Retrusé&o incisivo inferior

Abdon Batista - 89 - Centro - Joinville - SC - Brasil -
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(& Odon

Codigo Beneficiario:

— | — . ot

Relaqao Canma Direita I (

Coincidente
;Lmha Media:
|
Relagio Normal ( )
Transversal:

Normal
Overjet
'Inclinaqéo Superior 3
«LDentanat inferior
Maxila: Protruida (

Si
1Apmhamento g m =

Reabsorgao Sim( ) e
Ossea: Nao ()Q 4t

,Dasérepéncia de Superior
Moddos:

'Dor ou Ruido Direita (
Articular: ~ Esquerd:

Queixa Principal '
Paciente:

Plano de Tratammto
-A_gamtologw

Descrever Técnica: ¢
LM%cm:., Qm‘—tﬁ,

_duumtoiasah -

. |
Exodontias: '

d

_Ancoragem Supcﬂo: (upt

- —_———

Prognost:co

— — I —

Tempo | Pre\nsto para Fi Nz

Paciente Possw Apareliv
Prevnameme"

- —~—— e _—

Declare conhecey e concordar |
realizar auditona dos servigos ¢

4 4
| J
l ; —

Data da Consulta nicial

Paciente: GABRIELA SOARES DA ROCHA
Indicagdo: JOANA BEATRIZ GERMINIANI

Fatores de Steiner

Data: 08/08/2024
Idade: 13a 8m

Padrao

O STNB g gy Iy
lum'un,u MR NTOMO N o

Tipo de analise: Steiner

Desvios/Classificagao

S-N-A

1 79.444 gr 82.0 £ 2.0 2
2 S-N-B 76.76 gr 80.0+£2.0 =
3 A-N-B 2.685 gr 2.0
4 S-N-D 74.97 gr 76.0
5 1/.SN 91.364 gr 103.0
6 1/-NA -0.564 mm 4.0
7 1/.NA 11.92 gr 220+5.0 .
8 /1-NB 0.621 mm 4.0
9 /1.NB 12.21 gr 25.0+4.0 L
10 Pog-NB 2.086 mm -
11 Poge/1-NB 1.465 -
12 IMPA 85.145 gr 93.0
13 Angulo Interincisivo 153.185 gr 131.0
14 Ocl.SN 12.162 gr 14.0
15 Go-Gn.SN 30.306 gr 32.0
16 SE 17.848 mm 22.0
17 SL 44.386 mm 51.0
18 Linha Tecido Mole 0.43 mm -
19 Discrepéancia Cefalométrica 0.637 -
20 Angulo Facial 86.674 gr 88.0
21 (Linha S)-Ls -9.509 mm -
22 (Linha S)-Li -2.689 mm -

Tipo de anélise: Steiner
S-N-A Retrusdo maxilar

1/.NA

Retrusé&o incisivo superior

/1.NB

Retrus&o incisivo inferior
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Codigo Beneficiario:

Beneficiano: 6 o\t el
Titular:

[ —— —_— — ———— — — — mma——
!
!

Dentigio: _ Permanent

Classificacao de
Angle: Classe | (X

lﬁd;;(;éd Canina: Direita Ii

- L Coincident

Linha Media:

Relacéo Normal (

Transversal:

‘[ Nomal

Overjet

-

;lnclin’agéo Superior

iDentana' inferior

Maxila: Protruida
Sm(O

Apinhamento: -+

- Nao( ) ¢

Reabsorgao Sim( )
‘Ossea: Néo()Q ‘

Discrepancia de Superios
Modelos: |
DorouRuido  Direita (

— A — e

f Necessidade de Tratamer

iComplementar.

N — — il et A . — —

Queixa Principal
Paciente:

Descrever Técruca: A

..,ﬁ&}ip% QAN EAL

_;-mms--_ |

Exodontias:;

mcoragem SUPef_'of(hp
PMSt'Cd e BN

Tempo Previsto para Fin
Paciente Possui Aparelh
Previamente?

Declare conhecer e concorday
realizar auditoria dos servigos

/ 3 3
Data da Consulta inical

Paciente: GABRIELA SOARES DA ROCHA
Indicagédo: JOANA BEATRIZ GERMINIANI

Descricao

Data: 08/08/2024
Idade: 13a 8m

Padrao

%é
INSTYTUTO CATARDSENSE [y
RADIL SR OO TR N L A4

Tipo de analise: Tweed

Desvios/Classificagao

Fator
IMPA

Diagnostico
Bom posicionamento

Fatores de Tweed

1 FMIA 73.308 gr 68.0

2 FMA 23.492 gr 25.0

3 IMPA 83.201 gr 87.0+4.0

4 S-N-A 79.444 gr 82.0+£2.0 x

9 S-N-B 76.76 gr 80.0+2.0 z

6 A-N-B 2.685 gr 2.0

7 AO-BO 3.365 mm 0.0£2.0 Classe I

8 Angulo Interincisivo 153.185 gr 135.0

9 Ocl.SN 12.162 gr 14.0

10 Mento Total 13.626 mm 2

11 Labio Total 11.861 mm .
12 Angulo Z 78.987 gr 78.0 -
13 Altura Facial Inferior 60.595 mm 66.5+1.5 piiet
14 Discrepéancia Cefalométrica - Tweed 4.246 -
15 Angulo Facial 86.674 gr 88.0 + 3.0

Tipo de analise: Tweed

S-N-A

Retrusdo maxilar

S-N-B

Retrusdao mandibular

Abdon Batista - 89 - Centro - Joinville - SC - Brasi| -

CEP: 89201-010




Data: 08/08/2024
ldade: 13a 8m

Tipo de anilise:
Unicamp

| | : -010
Abdon Batista - 89 - Centro - Joinville - SC - Brasil - CEP: 89201
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Codigo Beneficiario:

- —————

Beneficiano: (5; o\ e
Titular:

Descrigao
Fatores Esqueletais

Paciente: GABRIELA SOARES DA ROCHA
Indicacédo: JOANA BEATRIZ GERMINIANI

Data: 08/08/2024
Idade: 13a 8m

Padrao

Tipo de analise: Unicamp

Desvios/Classificacao

Paciente: GABRIELA SO¢
Indicacio: JOANA BEAT}

Dentista: }QJ\Q‘\ B
) G 1 _N-APog 3.425 gr 0.0 £ 2.0 +
P ol eRRIE =l ¥
Dentigio:  Permanen 2 S-N-A 79.444 gr 820+ 2.0 -
Classificagdo de (. . ) 3 SNB 76.76 ar 80.0 + 2.0 3
. 4 A-N-B 2.685 gr 2.0
‘LRelacéo Canina: Direita | o S-N-D . : .
| . - 74.97 gr 76.0
Linha Média: (N-Pog).(Po-Orb) 86.674 gr 380
Relaci Normal ( 7 SE 17.848 mm -
e 8
Transversal SL 44.386 mm -
| Normal Fatores Dentarios
Overjet: 9 Angulo Interincisivo 153.185 gr 131.0
10 1/.NS : 1
llnclin.agéo Superior 11 1/.NA 91.364 gr 103.0
Dentaria: inferior T 11.92 gr 22.0+5.0 -
Manxila: Protruid: P /1-NA -0.564 mm 4.0 3
— °:B 12.21gr 25.0 £ 4.0 o ’
Lm0 - /1‘ B 0.621 mm 4.0 £
P () “NPog -0.897 mm 0.0 £
16 1/-Orbita 2.799 mm 5.0
Reabsorggo  Sim ( ) 17 A-B Ocl 3.365 mm -0.55 + 2.0 Classe I
Ossea: Nao ()Q 18 6/-NA 25867 mm 251
;Discrepéncié de Su;)en 19 /6-NB 20.779 mm 21.3 ,;
‘Modelos: Diregdo de Crescimento ;‘
Dor ou Ruido Direita 20 S-N.Gn 69.395 gr 67.0
Abcar. =~ Esqus 21 S-N.Ocl 12,162 gr 14.0 :
Necessidade de Tratams 22 (S-N).(Go-Me) 32.25gr 32 0 |
Complementar: 23 (Go-Gn).Ocl 18.144 gr 18.0
i Analise de Interlandi '
Queixa Principal -y |
Paciente 24 lii-(A-Pog) -1.828 mm 0.0
25 /1-Linha | 1.484 mm 0.0
Plano de T_rga*tém”_&to} ‘ Andlise de Perfil Tegumentar
Aparatologi® =~ 26 Pog-NB 2.086 mm 0.0
Descrever Tecnica: - 27 Eminéncia Mentoniana 6.184 mm 8.0
XD, qny 28 Linha H de Holdaway 5.17 gr 8.0
i fossan - 29 H-Nariz 13.306 mm TR, = -
Exodontias: 30 Pm.(Sn-Ls) 120.92 gr 104.4
et i Andlise de Tweed
Ancoragem Supenary 31 FMIA 73.308 gr 68.0
s s SRS 32 FMA :
Tempo Previsto para | Ty 23.492 gr 250
Paciente Possui Apare 83.201 gr 87.0
Previamente? 34 Discrepancia Cefalométrica - Tweed 4.246 : |
e 35 Discrepancia Cefalométrica - Steiner 0.637 : |
vealizas auditaria dos servig ‘Maxila x Mandibula |
g ) 36 Altura Facial 2 |
Data da Consulta inicial - 111.785 mm 114.0 |

Abdon Batista




Paciente: GABRIELA SOARES DA ROCHA Data: 08/08/2024 /)
Indicagéo: JOANA BEATRIZ GERMINIANI Idade: 13a 8m .

Tipo de analise:

USP

PN A 4

B

\-‘w g ‘L\ ~,M‘ » o

4

£

DUTCe

b

Abdon Batista - 89 - Centro - Joinville - SC - Brasil - CEP: 89201-010
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Paciente: GABRIELA SOARES DA ROCHA
Indicagéo: JOANA BEATRIZ GERMINIANI

Data: 08/08/2024
Idade; 13a 8m

Codigo Beneficiario:

— ——

Beneficiano: 6 =t

Tipo de analise: USP

Desvios/Classificagao

Titular: e Campo |
Dentista: _)&QJL@\_._ 1 (N-Pog).(Po-Orb) 86.674 gr 88.0+1.0 >
—— 2 N-A. e
‘ge_qng;ao: Perman e :iog 3.425 gr 0.0+£20 +
(?A:‘a;s;i:ﬁcacéo de . cat ” S—N.B 79.444 gr 820+20 g
—_——— : 76.76 gr 80.0 £ 2.0 -
‘Relac@o Canina: Direita 59 A-N.B 2 685 20%20
— 685 gr 02
Linka Midia 200 6 S-N.D 74.97 gr 76.0
A S e ~ Campoli
—— s 7 SN.G
Transversal: - s 69.395 gr 67.0
Normal S-N.Ocl 12.162 gr 14.0
Overjet: 9 (S-N).(Go-Me) 32.25 gr 32.0
: 10 (Go-Gn).Oc TEPT :
Inclinagdo Superis Campo III 144 gr 18.0
'Dentaria: Inferior 2 .
i 11 Angulo Interincisivo
Maxila: Protru: 12 1/NS 153.185 gr 131.0
: 91.364 gr 103.0
: 13 1/-Orbita 2.799 mm 5.0
Apinhamento: S'{n e 14 1/.NA ; .
Nao ( ) 5 LLk 11.92 gr 220+£5.0 - -
A 1.442 mm 4.0
geabsorc;éo Sim( ) — .NB 12.21 gr 25.0+4.0 e
ssea. 3 | -
| Nio (]Q T 0.621 mm 4.0
Discrepanciade Supe °9 -0.897 mm 0.0
Modelos: § Campo IV
\Dor ou Ruido Dire 19 H.(N-B) 5.17 gr 105+ 15
e M .. 20 H-Nariz T e sice
| ' - . e
"Necessidade de Tratay 21 Pog-NB 2.086 mm %
Complementar: i :
e 4 22 Eminéncia Mentoniana 6.184 mm 70210
Campo V
Queixa Principal
Paciente: ;3 Eucat 73.308 gr 68.0
NG e s FMA 23.492 gr 25.0
Plano de Tratamento’ 25 IMPA 83.201 gr 87.0
Aptrstoiogss: = 26 TPi -1.952 mm :
Descrever Técnica: Campo VI
~eeie, o 27 /1-Linha | 1.484 mm 0.0
_ ol oo - 28 (Go-Me).(V-T) 77.891 gr 720
Exodontias: 29 F(V-T) 78.617 gr 81.0
e 30 A-(V-T) 1.757 mm 3.0
Ancoragem Superior 31 lii-(V-T) 1.874 mm 6.0
Prognéstico 32 H.(V-T) 1731 gr =
Tempo Previsto para 33 Discrona : :
— - nci -
Paciente Possuil Apa . a Cefalométrica - Vigorito -2.026 2

Previamente?

Declase conhecer ¢ con
reahzar audtoria dos s&y

y
/ o

Data da Consufta inicial

b NGO v"__‘._/,,,q . fsf‘."( - o~ Y . y ‘ :

.“:.:\*_.4_».' -
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