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Paciente Possui Aparelho Instalado
Previamente?

Ha quanto tempo?

Declato conhecer e concordar com o tatamento pro neste documento sia verdadeiras e me responsabilizo

A (S9N Qyﬁm\n Aok \ 5 y 1 3 ,17w-n
Data da Consulta nicial hatura | A_ Assinafira Profissional e Carimbo
atricia G. Carneiro

; CRO 20624
~ CPF018.112.869-17
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu,CRISTIANE AP. BUENO declaro que fui suficientemente esclarecido pelo
cirurgifio-dentista PATRICIA G. CARNEIRO, inscrito no CRO sob n° 20624 sobre os
procedimentos clinicos necessarios para a realizagiio de meu tratamento. Declaro ainda
que compreendi o diagnostico, prognéstico, proservagio, riscos ¢ objetivos do plano de
tratamento indicado ao meu caso clinico, bem como que o sucesso de referido plano
dependerd da resposta biolégica do meu organismo & técnica empregada. Estou ciente
de que deverei seguir estritamente ds prescrigdes, encaminhamentos e demais
solicitagdes efetuadas pelo cirurgio-dentista, devendo ainda comparecer a todas as
consultas agendadas, sob pena de o plano de tratamento ndo atingir seus objetivos.
Tenho ciéncia de que, ainda que cumpridas todas as prescrigdes, encaminhamentos e
demais solicitagdes, o plano de tratamento poderd ser alterado, com a mudanga da
técnica empregada ou necessidade de intervengdes diversas daquelas ja constantes do
plano, confiando no julgamento do profissional para tais alteragdes, que desde logo
autorizo. Certifico que tive a oportunidade de discutir com o profissional o histérico
médico-odontoldgico, tendo preenchido uma ficha de anamnese com informagdes fiéis a
realidade e pelas quais me responsabilizo integralmente. Estou ciente de que os
resultados do plano de tratamento dependerdo de minha conduta diligente durante todo
o tratamento, bem como da ncsposta biologica de meu organismo, razio pela qual
' tmlmemo, bem como de demais intervengdes, se

de exames radiogrificos, tomogrdficos, ou
}os para o plan¢jamento de meu caso clinico,
que ird manté-los em seu poder com os
que autorizo a realizaglio de fotografias ¢
i tratamento ¢ que tais documentos também

com a mesma finalidade dos exames descritos

entender completamente os termos e palavras

yram dadas explicagdes referentes a ele, ¢ assim,

P 1de2 \%'
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PG l!-&;li;donto

Nome do Paciente: Cristiane Ap. Bueno

Data de Nascimento: 27/03/1987 |dade: 34a 1m

Sexo: F Atividade:
‘ Residencia: Rua Jan Willen de Geus
Bairro: AFBC

Cénjuge: Edison R. Coelho de Moura
Local de Trabalho:

Indicagdo: Patricia G. Carneiro

Dentista:  Patricia G. Carneiro
Escola:

Obs.:

Curso:
Esporte/Hobby: Dias:

IDENTIFICACAO

Data: 17/5/2021

Natural: CARAMBEI

Contato:
42999275571
Ne°: 200

Cidade: CARAMBEI

Atividade:

Horario:
Horario: 17:12:40

INFORMAGOES ORTODONTICAS

TRATAMENTO ORTODONTICO ANTERIOR

RAZOES PARA O TRATAMENTO ORTODONTICO

GRAU DE MOTIVAGAO:

[ boencas carpiacas
L DISTURBIOS AUDITIVOS

[ ALerGIA [ pisTURBIOS RESPIRATORIOS

[l DOENCAS SANGUINEAS [ TRAUMATISMO DA FACE OU CABECA
[J DoENCA OSSEA d HerPES

[J piaBETE [ HepaTITE

[ epiLEPSIA [ FEBRE REUMATICA

[} PROBLEMAS ENDROCRINOS [J FrRATURAS OssEAS

[l PROBLEMAS EMOCIONAIS J

[ DOENCAS DA INFANCIA o

INGERE DROGAS OU MEDICAMENTOS: ANTICONCEPCIONAL:
ANOMALIAS DE NASCENGA:

TIPO FISICO: ALTURA: PESO:

ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO OSSEO:

CIRURGIA ANTERIOR:

SAUDE ATUAL:
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LAUDO RADIOGRAFICO

PG RADIODONTO
PG Radiodont
adiedont TOMOGRAFIA - CONE BEAM
Paciente : CRISTIANE AP. BUENO 1D7a/t:5:[2021 Hora : 17:15
Idade : 34a 1m

Indicagdo: DRA. PATRICIA G. CARNEIRO

DENTALSLICE

.......... Caraan

DENTAL

VvaTecH ¥

Vielus adided. Techmolomes
«)'IO?A;!T’

3shapeP?

Tipo de incidéncia: Panordmica

As imagens radiograficas sugerem ou tem aspecto de:

Auséncia dos dentes: 28, 37, 46 e 48;
Imagem radiolticida na coroa do dente 36, cdrie e/ou restauragdo plastica, confirmar

clinicamente ou com periapical;
Presenga de apinhamentos dentdrios;

[ ]
T LGS e Migragdo para mesial dos: 38,47 e migragdo para distal do 45;
e Giroversdes dentarias presentes, verificar clinicamente;
e Diastemas entre os dentes: 11/12, 12/13 e 11/21;
e Dilaceragio radicular acentuada no dente 38;
e Raiz fusionada do 18, confirmar clinicamente com periapical;
e Alteragio nos espagos articulares das ATM’s e na morfologia dos condilos. Recomenda-se
T C. cone beam para avaligilo;
o Hipotransparéncia do seio maxilar direito, recomenda-sc exames apropriados para
avaliagilo;
Provavel presenga de desvio do septo 6sseo nasal, confirmar com exames apropriados;
Textura 6ssea anatémica e fisiologica adjacente, dentro dos padrdcs da normalidade.
* 4 Radiografia panordmica ndo ¢é por si s6. a mais apropriada para o diagndstico de pequenas lesdes por cdries,
giroversdes e outras lesdes discretas.
“Somente o exame andtomo-patolégico é soberano, é padrdo ouro para definir diagnéstico” % Neoli/ C%SZ%
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P Paciente:
PG li;;ii;:lonfo Atendimentg;
ldade:

Indicacso:

Registrado para:

_Andlise ygp

Cristiane Ap. Bueno
17/05/2021
34a1m

Dr. Patricia G. Carneiro

PG Radiodonto Radiologia Odontolégica S/C Ltda

Data Nascimento: 27/03/1987

Sexo: Feminino

G Radiodonto
Airrr JI;I - CEP 84010620 - Ponta Grossa - PR

N.° série; 12345
http:/iwww.cdt.com.br
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_._A!!é!i_sg_‘_gg Ricketts

\ Paciente:

L Cristiane Ap. B
PG Radiodonte Atﬁ‘ﬂdimento: .

g 17/05/2021 Data Nascimento: 27/03/1987
e:
Indica Mda1m Sexo: Feminino
- ¢30. D, Patricia G. Carneiro
egistrad ]
240 Para: PG Radiodonto Radiologia Odontolgica S/C Ltda e
http:/iww.cdt.com.br
52
<i
O ’
68 /
3
2
9 14
4
1 74 1
30 Y

do utilizado o "Génio construido (cefalométrico)” - Robert M. Ricketts, 1989.
. icketts esta sen
Na andlise de RiC

PG Radiodonto

scar 421 - CEP 84010620 - Ponta Grossa - PR
R. Visconde de NamTr«'zlefane: (42) 3224-2216
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Analise de Ricketts PRI
__T_——__—:_,,_____:_I_;/——————_/

Paciente: Cristiane Ap. Bueno

Data Nascimento: 27/03/1987

oG li&iii&on:o Atendimento: 17/05/2021 o
Idade: 34a1m Sexo; Feminino
Indicagdo: Dr®. Patricia G. Carneiro P
. N.© série: 12345
Registrado para: PG Radiodonto Radiologia Odontolégica S/C Ltda http:/Mww.cdt.com.br J,

Problemas Dentarios Obtido Padrio _ Desvio Obs. " Oy

| Relagéo Mofar 220 mm 30430 080 |Classel ] et
Relagédo dos Caninos 053 mm 2,0%3,0 _,ﬁl— N
Overjet 3,48 mm 25+20[ 098 |Nomel = :
Overbite 3,39 mm 25420 089 |Normal i
Extruszio Incisivo Inferior 2,83 mm 125%20| 158 | Nomal it N
Angulo Interincisivos 14485 ° 130,0£6,0| 14,85 | Aumentado CRh
Problemas Esqueléticos Obtido Padrio Desvio Obs. -
Convexidade do ponto "A" 3,81 mm 0,320 3,51 Classe Il
Altura Facial Inferior 49,52 ° 47,02 4,0 2,52
Problemas Dento - Esqueléticos Obtido Padrdo Desvio Obs.

| Posi¢do 1° Molar Superior 19,29 mm 210#30( 400 | 00000t
Protrusio do Incisivo Inferior (/1-APo) 1,57 mm 1,0£2,0| 057 | Normal il
Protrusdo do Incisivo Superior 461 mm 3525 1,11 Normal
Inclinagdo do Incisivo Inferior 1621 ° 220+40| -579 Inclinagdo diminuida
Inclinag8o do Incisivo Superior 18,94 ° 28,0+4,0 -9,06 Inclinagdo diminuida
Plano Oclusal ao Ramo (Xi) -4,80 mm 3,75£3,0/ -1,05 Tendéncia a classe Il
Inclinagao Plano Oclusal 2578 ° 19,3+4,0 6,48 Acima
Problemas Estéticos Obtido Padrio Desvio Obs.

?oslcao labial inferior -3,29 mm 3720 (),41 Normal d
Comprimenta Labial Superior 24,65 mm 240+20| 065 | Normal L
Comissura Labial / P1. Oclusal 5,69 mm 265%20| -304 | Comissuraalta ek
Relagdo Cranio Facial Obtido Padrio Desvio Obs o

[Profundidade Facial 88,43 ° 89,64£30] 121 | Normal

| Eixo Facial 85,97 ° 90,0+3,0{ -4,03 Tendéncia dolicocefélico

| Cone Facial 60,98 ° 68,0+3,5| -7,02 Dolicocefalico
Profundidade da Maxila 9223 ° 90,0 £ 3,0 2,23 Normal

L»iAme Maxilar 59,06 ° 56,6 +3,0 2,46 | Normal
Altura Facial Total 68,32 ° 60,0+ 3,0 8,32 Dolicofacial
Plano Palatal 1,16 ° 10£35 016 | Nomal
Plano Mandibular 30,59 ° 236%40| 699 | Dolicofacial
Estruturas Intemas Obtido Padréo Desvio Obs. i -

| Deflexio Craniana 29,67 ° 27,0£30| 267 | Normal -

‘Comp. Craniano Anterior 52,92 mm 55025 -2,08 | Normal S

| Altura Face Posteior 51,30 mm 61,8+3,3 -10,50 Sugere crescimento vert. mand. e

| Posigdo do Ramo - 85,84 ° 76,0+£3,0] 9,84 Anterior - tende a classe Il
Posiglio do Pério (ATM) -29,51 mm 43,0+22| 1349 | Mesial
Arco Mandibular 2344 ° 30,25+4,0) -681 Mandibula tipo dolicofacial
Compr. do Corpo Mandibular 62,00 mm 78,6 +2,7| -16,60 Sugere classe Il mandibular
VERT Obtido Padrio Desvio Obs.

= -0,63 00£0,5 -063 | Ddlico suave

| Eixo Facial -1,34 0,0%05| -1,3¢ | Ddlico

Profundidade Facial -0,40 00£05 -040 |Meso 4

"Plano Mandibular -1,75 00205 -1,75 | Delico B

| Arco Mandibular 1,70 00£05| -1,70 | Délico T
| CALCULO DO VERT -1,17 0,0:06| -1,17 | Délico

Na anélise de Ricketts esté sendo utilizado o "Génio .construldo (cefalométrico)” - Robert M. Ricketts, 1989
PG Radiodonto :

R. Tisconde de Nicar. 421 - CEP 84010620 - Ponta Grossa - PR
T.1

aliaams 747) 3DIAIDIA
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