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CENTRO RADIOLOGICO D CASIRO
DOCuN 'ENTACAD & RADIDLOGIA O0ONTOLOGCA

Enderego

Rua: Silvio Afonso M. M. de Souza

Bairro: Jardim Arapongas

CEP:
Filiagdc

Pai: Luciano Rodriguus de Almeida

Profisséao:

Local de Trabalho

J

Identificacéo
‘Wesley Rodrigues de
Almeida
Nascimento:04/09/2006
Idade:16a7m

Sexo: Masculino

Data:03/05/2023
Profisséo: estudante

~Numero:

" Cidade: Castro

Telefone: 99933-4111

Mae: Natali Seliger

.. Profissao:

Local de Trabalho: .

& «
31

Telefone: ' Telefone: Le
Conjuge :
Nome:
Profissao:
Atividades
Local de Trabalho:
Escola:
Curso:
Esporte/hobby: L
Indicagéo: 0 P P WA
Dr. (a) Centro Rad:olé lco de Castro ‘. ki
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i — | ANALISE DE MODELO
Wesley Rodrigues de
\Y Almeida
%*m- ::ljzzciTgnato; %4/09/2006
Rt Tz s | | Data:03/05/2023 €

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

12
SUPERIOR

1
INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

[ SUPERIOR |
ESPAGO ESPAGO DM,
PRESENTE REQUERIDO
m__iii 21_112
mm mm mm
6_2 543
mm mm Mm
2_6 345
mm mm Mm
[ INFERIOR 3
ESPAGO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
m__ 21112
mm mm mm
6 2 543
_' mm L mm
2 6 345
_ mm mm me
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,
?OB'REMORDIDA HORIZ. APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
'SOBREMORDIDA VERT. APINHAMENTO INF.
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Anailise de Ricketts

Paciente: Wesley Rodrigues de Almeida
ENTRORADIOLOG g
xmmwwmmumcu(\mmmk tendimento: 04/05/2023 Data Nascimento: 04/09/2006
Idade: 16 a8 m Sexo: Masculino

Indicagdo: CRC L///

-N,' série: 1796

Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO hitp:/www.cdt.com.br
roblemas Dentirios Obtido Padrio Desvio Obs.
3 .elagdo Molar 2,81 mm 3,0£30/ 019 Classe |
elagao dos Caninos 0,00 mm .2,0£3,0 2,00 _|obs: Faltam pontos 49
Iverjet 3,68 mm 25420/ 1,18 | Nomal
verbite 3,15 mm 2,5%2,0 0,65 Normal
xtruso Incisivo Inferior 1,84 mm 1,28+2,0| 0,59 Normal
ngulo Interincisivos 148,43 ° 130,0£6,0| 18,43 | Aumentado
roblemas Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs.
‘onvexidade do ponto "A" 3,24 mm 0,37£2,0| 287 Classe Il
Itura Facial Inferior 39,62 ° 47,0£4,0| -7,38 Sobremordida
roblemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs.
osi¢do 1° Molar Superior 22,22 mm 19,67 £ 3,0 2,55
rotrusdo do Incisivo Inferior (/1-APo) -1,40 mm 1,0£20| -2,40 Retruséo
rotrusdo do Incisivo Superior 2,00 mm 35+25| -1,50 Normal
iclinagéo do Incisivo Inferior ) 18,14 ° 22,0+40( -3,86 Normal
1clinagdo do Incisivo Superior 13,43 ° 28,0+ 4,0 -14,57 Inclinagdo diminuida
lano Oclusal ao Ramo (Xi) -2,03 mm -3,58+£3,0f 155 Tendéncia a classe I
iclinagdo Plano Oclusal 22,56 ° 194+4,0| 3,16 Normal
roblemas Estéticos Obtido Padrio Desvio Obs.
osicdo labial inferior -2,18 mm -3,63+£2,0 1,45 Normal
‘omprimento Labial Superior 26,03 mm 24,01 2,0 2,03 Lébio longo
‘omissura Labial / Pl. Oclusal -341 mm -2,68+2,0] -0,73 Normal
‘elagao Cranio Facial Obtido Padrio Desvio Obs.
rofundidade Facial 93,00 ° 89,53+3,0 3,47 Classe Il mandibular
Ixo Facial 92,79 ° 90,0t 3,0 2,79 Normal
‘one Facial 64,55 ° 68,0£3,5] -345 Normal
rofundidade da Maxila 96,45 ° 90,0 £ 3,0 6,45 Maxila protruida
Itura Maxilar 53,16 '° 56,47+3,0/ -3,30 Diminuida
ltura Facial Total 55,65 % 60,0+3,0f 4,35 Braquifacial
lano Palatal 5,38 ° 1,035 438 Sugere mordida aberta esquelética
lano Mandibular 22,45 ° 23,7140 -1,25 Normal
struturas Internas Obtido ‘ Padrdo Desvio Obs.
ieflexdo Craniana 27,68 ° 270£30| 068 | Normal ]
‘omp. Craniano Anterior 53,32  mm 55,025 -1,68 Normal
Itura Face Posteior 60,00 mm 61,53£3,3] -1,53 Normal
osicdo do Ramo 72,15 ° 76,0+ 3,0/ -3,85 Pasterior - tende a classe I
vsicdo do Pério (ATM) -39,78 mm -42,83+2,2 3,05 Distal
rco Mandibutar 32,92 ° 30,08£4,0| 284 | Normal
‘ompr. do Corpo Mandibular 74,18 mm 78,07+£2,7| -3,89 Sugere classs Il mandibular
ERT Obtido Padrio ' Desvio Obs.
FAI 184 ° 00205 184 | Braqui
ixo Facial 0,93 00£0,5| 093 | Braquisuave
rofundidade Facial 1,16 0,005 1,16 Braqui
lano Mandibular 0,31 0,005 0,31 Meso R
rco Mandibular 0.71 00205 071 | Braquisuave
:ALCULO DO VERT 0.99 0,005 0,99 Braqui suave i

Na anélise de Ricketts esta sendo utilizado 0 "Génio copstruldo (cefalometricn]® £ ’ o il
CRC- CENTRO RADIOLOGICO, b CASIAS) ™ Robert M. Ricketts, 1989,

Coronel Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172555 - ( '

4 . Telefone: (42)3232-0843 o CASTRO - PR
Homepage: www.radiologiacastro.com.br < email: cre-pr@hotmai A
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Anilise de Ricketts

?’T
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£ RADIOLOG! i .
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CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
Coronel Vidal Marting def%ﬁ ; 449 - (§P 48;1 72-555 - CASTRO - PR
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Nome; Wesley Rodrigues de Almeida
Data de Nascimento: 04/09/2006
Data do €xame: 03/05/2023

Idade: 16 anos

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

As imagens radiograficas sugerem:

- Dente 18 apresenta-se semi-incluso, em posic3o vertical, em intimo conta;_to
COm o assoalho do sejo maxilar. Sugerimos relacionar com tomografia
Computadorizada da regido.

- Dente 13 apresenta-se semi-incluso, em posigdo horizontal, com a coroa
sobrepondo o tergo apical do dente 12 e intimo contato com o assoalho do seio
maxilar. Sugerimos relacionar com tomografia computadorizada da regiéo.

- Dente 28 apresenta-se incluso, distoangulado, em intimo contato com o
assoalho do seio maxilar. Sugerimos relacionar com tomografia
Computadorizada da regiao. s

- Dente 38 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, impactado, em intimo
contato com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com tomografia
computadorizada da regiao :
- Dente 48 apresenta-se semi-incluso, mesioangulado, impactado, em intimo
contato com o canal mandibular. Sugerimos relacionar com tomografia
Ccomputadorizada da regido.

- Imagem radiolicida coronaria compativel com lesdo cariosa nos dentes 18

(D), 46 (MOD), 47 (OM). Sugerimos relacionar com radiografia interproximal e
exame clinico para melhor avaliagdo.

- Hipotransparéncia dos seios maxilares.

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

- Reabsorgao horizontal leve das cristas 6sseas alveolares.

LUCIANE F S i ﬁs,zi::ngg;fomdigitalpor
IMBRONIZIO:1 1 IMBRONZIO:1152796500010
527966000106 fex 20230504 172002

Dra. Luciane Imbronizio CRO = 12.549
Radiologista

portanto a anamnese € 0 exame fis

O laudo radiografico é um auxilio diagndstico; no dispensa, e
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vesiey KOQNQUES o AIM e ’r
“entro RadiolA’gico de Castro 1‘,' ‘* ‘t~

CS 81§0sC 30
Data do exame: 03/05/23

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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