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Classificagdo de Divisdo 1*( ) Subdivis3o Direita( ) Subdivis3o Direita ( )
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Relagao Canina: Direita 1(5Q I( ) II( ) Esquerda I( ) ) ()
inci i ior: Direita Desvio Inferior.  Direita
Linka Média: Coincidente ()¢ Desvio Superior. () ()
' Esquerda ( ) Esquerda( )
Relagio Normal {x') Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal X Positivo () Acentuado( ) Mormal XC)  Positivo( ) Acentuado ()
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Megativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal ()
Dentaria: Inferior Alta ( ) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protruida ( ) Retruida ( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Petruida( ) Bem
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.| ANALISE DE MODELO

Natali Seliger
Nascimento:18/10/1992

[/
RC
A4 Idade:29 a 11m

CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO Data:04/10/2022

DOCUMENTACAO E RADIO.0GA ODONTOLOGICA
Kua Coronet vidal
J/

arirsdo o
VIO ROBONCO  Canro- P8 | s st 222 0840

DISCREPANCIA DE TAMANHO DENTARIO

12
SUPERIOR I

1
INFERIOR

DISCREPANCIA POR SEGMENTOS

I SUPERIOR |
ESPAGO ESPAGO D.M.
PRESENTE REQUERIDO
n__iii 21_112
mm mm mm
6__2 543
mm mm Mm
2_6 345
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0 ESPAGO DM.
ESPSENTE | REQUERIDO
m__nm 21_1_12
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543
6__2 . = o
345
2 e 6 mm mm mm
INTERLANDI
SUPERIOR INFERIOR

——aFICACARO

CLASSIFICAGRO MORDIDA CRUZADA REL. DENTES/BASE OSSEA
REL. MOLAR D'RE'T%DO LINHA MEDIA SUP. DIASTEMA SUP.

REL. MOLAR ESQUE A LINHA MEDIA INF. DIASTEMA INF,

REL. CANINADIRETA o CURVA DE SPEE ASSIM. TRANSV.

REL. CANINA Esogomz APINHAMENTO SUP. ASSIM. ANTERO/POST.
38325?2323:32 VERT.. APINHAMENTO INF.

-SOBREMORDIDA VERT. —
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Andlise USP

CE\ Paciente: Natali Seliger
Domlm\cm:umummo tendimento: 04/10/2022 Data Nascimento: 18/10/1992
Idade: 29211 m Sexo: Feminino
Indicagio: Dr*, Rafaell de Paula
Registrado para: LUCIANE F.S.IMBRONIZIO :ﬂ;mxcombf
| Angulo Faclal (F. N-Pog) 95,14 © 8801 714 | Acima
Angulo Convexidade (N-A . Pog) 2,38 ° 00t2] 238 |Acma
SNA 87,83 °© 820| 583
SNB 84,99 °© 80,0| 499
|ANB 2,85 ° 20| 085
SND 82,36 ° 76,0 6,36
Ang. "Y" de Crescimento (S-N. Gn) 62,87 °© 67,0 -4,13
Plano Oclusal (S-N. Od) 5,30 ° 14,0| -8,70
Plano Mandibular (S-N . Go-Me) 30,88 °© 320| -1,12
Plano Oclusal (Go-Gn . Ocl) 2342 ° 18,0 | 542
1/.11 (Ang. Interincisivos) 131,33 ° 131,010 0,33 Normal
1/.NS (Indl. Incisivo superior) 106,83 ° 103,0 3,83
1/ - Orbita -1,92 mm 50| -692
1/.NA (Incl. Incisivo superior) 19,00 ° 22,0 | -3,00
1/ - NA (Pos. Incisivo superior) 3,12 mm 40| -088
/1 . NB (Incl. Incisivo inferior) 26,83 ° 25,0 1,83
/1 - NB (Pos. Incisivo inferior) 3,53 mm 40| -047
11 - NPog (Nasio - Pogdnio) 1,35 mm 0,0 1,35
6/ - NA ( 1° Molar Superior - NA ) 20,11 mm 27,0 | -6,89
/6 - NB (1° Molar Inferior - NB ) 23,55 mm 23,0 0,55
H.NB 9,57 ° 10,5| -0,93
Linha "H" - Ponta Nariz 9,24 mm 10,0+1| -0,76 Normal
Pog - NB 3,08 mm 40| -0,92
Eminéncia Mentoniana 10,49 mm 7,0&1 3,49 Acima
Obtido Padrdo Desvio Obs.
EMA 22,48 ° 250 | -2,52
EMIA 66,55 ° 68,0 | -145
IMPA 90,97 ° 87,0 3,97
TPi -3,76 mm
Obtido Padrdo Desvio Obs.
/1 - Linha ' (Interlandi) -1.32_mm g8 1,2
(Go-M). (V-T) 65,59 ° 720 | -641
F. (V-T) 91,93 ° 81,0 | 10,93
A-(V-T) 4,32 _mm 30| 132
li- (V-T) 5,60 _mm 60| -040
DC (Vigorito) 0,26 mm
H. (V-T) 8,12 ° 5,0 3,12
Altura Facial 58,28 mm 83,0 | -24,72
Comprimento Maxilar 48,60 _mm 53,0 -440
Comprimento Mandibular 99,42 mm 1030 | -3,58
w tadoCorpo ] 71,41 mm 69,0 2,41
’ 50,35 mm

Comprime_  do Ramo

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CAS TRO
Co.one. Vidal Martins de Oliveira - 449 - CEP 84172-555 -

Telefone: (42)3232-0843

CASTRO - PR

Ilomepage: www. radiologiacastro.com.br - email: cre-pr@hotmail.com
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Paclente: Natali seliger

HaiMondimento: 04/10/2022 Data Nascimento: 18/10/1992
Idade: 20 a 11 m Boxo. Feminino
Indicaghio; D+, Rafaell de Paula X s
Rogistrado para: Lucimi p.s msronizio umwmu

CRC- CENTRO RADIOLOGICO DE CASTRO
| Vidal Martins de Oliveira - 449 « CEP 84172-355 - CASTRO - PR
Corone Telefone: (42)3232-0843
loglacastro.com.br « emall; crc-pr@hotmail.com

Homepage: www.radio
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Nome: Natali Seliger
Idade: 29 anos - 18/10/1992

- Dr(a): Rafaeli C. M. De Paula
<ER0MDOI0GO0DE AR Data: 04/10/2022

Exame: RADIOGRAFIA PANORAMICA

Aspectos observados:

- Auséncia dos dentes 14, 17, 18, 28, 36, 37, 38 e 46.

- Mesioversdo dos dentes 47 e 48.

- Giroversédo do dente 22. : m

- Presenca de material odontolégico nos dentes 11, 12, 15, 16, 24, 25, 26, 27 e 47. Sugere-sé relacionar o

o clinico. istal

- Imagem radiolicida subjacente & restauragio dos dentes 15(oclusalimesial), 16(oclusal), 24(dista )

25(mesial/distal) e 47(oclusal), sugestiva de material forrador e/ou lesdo cariosa recorrente. Sugere-se

relacionar com o clinico e radiografias interproximais para melhor avaliagao. .

- Imagem radiolicida na coroa do dente 22, face mesial e distal, sugestiva de sobreposi¢do de imagens,

material estético ou leséo cariosa. Sugere-se relacionar com o clinico e radiografia periapical para melhor
avaliagao. .

- Imagem radioltcida na regido cervical dos dentes 11(mesial), 13(mesial/distal), 15(mesial), 24(mesial/d|§tal),
25(mesial/distal), 33(distal), 42(distal) e 43(distal), sugestiva de velamento cervical (burn out) ou lesdo cariosa.
Sugere-se relacionar com o exame clinico.

- Nota-se aplainamento das faces incisais dos dentes anteriores superiores e inferiores. Sugere-se relacionar
com o clinico (fisiolégico ou bruxismo).

- Presencga de nddulos pulpares.
- Aumento do espago periodontal apical nos dentes 11, 12, 13, 22 e 23, sugestivo de variagao da normalidade

ou pericementite. Sugere-se relacionar com o clinico e teste de sensibilidade pulpar.
- Perda 6ssea horizontal leve generalizada. Sugere-se relacionar com o clinico.

- Reabsorgdo 6ssea alveolar nas regides edéntulas.
- Presenga de imagem radiopaca, parcialmente circunscrita, na regido edéntula do dente 37, sugestiva de

remanescente dental, esclerose 6ssea ou outra condigéo a esclarecer. Sugere-se relacionar com o clinico e
historia pregressa.

- Ambos os seios maxilares apresentam extensées alveolares.

- Alteraggo de forma de ambos os processos condilares. Sugere-se relacionar com o clinico quanto a presenga
de sintomatologia e ou tomografia computadorizada de feixe cénico (cone beam) para melhor avaliaggo.

Atenciosamente,

‘hovine B0ede Bato
Dra . Thaise Froede Brito

CRO 32,954
Especialista em Radiologia
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Paciente: Natali Siliger
Data de nasc: 18-10-1992 f

CENWCRDI)[O;CODECA}TPC Dr(a).Rafaeli C.M. de Paula Data do exame: 04-10-2022
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