Paciente: ANGELICA FERREIRA QUIRINO
Data Nasc.: 04/07/1993 Idade: 31a.2m.
Data Ex.:  23/09/2024

Doutor: NARJARA KAROLINE LIMA

N° Pedido: 20872

Fotografia Frontal Fotografia Perfil Fotografia Sorriso

Intra-Oral-Frontal

Intra-Oral-Direita Intra-Oral-Esquerda




Dental X #DENTALX |
Laudo radiografico - online

Paciente: ANGELICA FERREIRA QUIRINO 0S: 20872
Nasc. [idade]: 04/07/1993 [31a. 2m] Sexo: Feminino
Doutor(a): NARJARA KAROLINE LIMA Data: 23/09/2024
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Detalhamento dos achados

Dentlgao permanente

Dentes ausentes: 18, 28, 38 e 48.
Conduto Obturade 25, 26, 37
Apinhamento dental 32, 31, 41, 42, 43
Giroversao 42, 43

Imagem sugestlva de Fenomeno de retencdo de muco seio maxilar lado esquerdo

Demais estruturas com aspecto de normalidade

raioxdiagnostico.radiomemory.com.br
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Sexo: Feminino

23/09/2024

Idade: 31 anos e 2 meses

Data

[}
=}
g
-nm
S =
T E
&
- X
Z z
m._c
s =
9 D
-
£ 2
E S
=
= <
S
[+*]
@

Paciente: ANGELICA FERREIRA QUIRINO
NARJARA KAROLINE LIMA

Doutor(a)



Cefalometria computadorizada

Analise de McNamara

Paciente: ANGELICA FERREIRA QUIRINO
Doutor(a): NARJARA KAROLINE LIMA

Idade: 31 anos € 2 meses
Data: 23/09/2024

Sexo: Feminino

Fatores Valor Obtido Norma/Classif. Desvios
Maxila x Base do Cranio
1 A-N Perpendicular 2.88 mm 0.40+2.30 +
2 Prn.(Sn-Ls) 119.99 gr 109.20 £ 9.20 +
Maxila x Mandibula
3 Co-Gn 112.67 mm 115-118 -
4 Co-A 91.35 mm 91.00 +4.30
5 Diferenca Mx - Md 21.32 29.20 £ 3.30 --
6 Ena-Me 60.30 mm 63 - 64 -
7 (Po-Or).(Go-Me) 22.76 gr 22.70 £ 4.30
8 (Ba-N).(Ptm-Gn) 1.82 gr 0.20+3.20
Mandibula x Base do Cranio
| 9 Pog-N Perpendicular -3.03 mm -1.80  4.50
Dentes
10 Sf1/-A Perpendicular 4.65 mm 5.40+1.70
11 lii-(A-Pog) 2.94 mm 2.70+1.70
Vias Aéreas
12 Nfa-Nfp 17.83 mm 17.40 £3.40
13 Bfa-Bfp 6.41 mm 11.30 +3.30 -




Feminino

Sexo

Idade: 31 anos e 2 meses
Data: 23/09/2024
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Paciente: ANGELICA FERREIRA QUIRINO
NARJARA KAROLINE LIMA

Doutor(a)




Cefalometria computadorizada

Analise USP
Paciente: ANGELICA FERREIRA QUIRINO Idade: 31 anos e 2 meses Sexo: Feminino
Doutor(a): NARJARA KAROLINE LIMA Data: 23/09/2024
Fatores Valor Obtido Norma/Classif. Desvios
1 (N-Pog).(Po-Orb) 91.68 gr 88.00 +1.00 +++
2 N-A.Pog 10.08 gr 0.00 +2.00 -
3 S-N.A 86.79 gr 82.00
4 S-N.B 82.45 gr 80.00
5 A-N.B 4.34 gr 2.00
6 S-N.D 78.87 gr 76.00 ]
7 S-N.Gn 63.93 gr 67.00
8 S-N.Ocl 8.77 gr 14.00
(S-N).(Go-Me) 28.93 gr 32.00
10 (Go-Gn).Ocl 18.54 ¢gr 18.00 ]
11 1/.11 127.92 gr 131.00
12 1/NS 107.02 gr 103.00
13 /1-Orbita 3.56 mm 5.00
14 1/NA 20.23 gr 22.00
15 1/-NA 3.77 mm 4.00
16 /1.NB 27.51 gr 25.00
17 /1-NB 5.55 mm 4.00
| 18 /1.NPog 5.92 mm 0.00 ]
(19 HN-B) 11.14 gr 10.50 = 1.50 ]
20 H-Nariz 6.95 mm 10.00 + 1.00 ---
21 Pog-NB -0.53 mm 0.00
22 Eminéncia Mentoniana 6.16 mm 7.00 = 1.00
[ 23 FMIA 61.10 gr 68.00 ]
24 FMA 22.76 gr 25.00
25 IMPA 96.13 gr 87.00
26 TPi 1.53 mm 0.00

|27 /1-Linhal -3.19 mm 0.00 B




Cefalometria computadorizada

Analise USP

Paciente: ANGELICA FERREIRA QUIRINO
Doutor(a): NARJARA KAROLINE LIMA

Idade: 31 anos e 2 meses
Data: 23/09/2024

Sexo: Feminino

28 (Go-Me).(V-T) 82.14 gr 72.00
29 F.(V-T) 75.10 gr 81.00
30 A-(V-T) -0.57 mm 3.00
31 Lii-(V-T) 4.52 mm 6.00
32 H.(V-T) 238 gr 5.00
33 DC (Vigorito) 1.86 mm 0.00




Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico

] #
Planos Odontologicos

Cédigo Beneficiario: 0402 S 33 6433 00000 Mo {
Beneficirio: ij_&.wb ﬂxgmm gw\_&w\g

Titular: C..N\_@(&,\,Q ‘%ﬁ, ,@\U\meﬁ

Dentista: \Q\QAAQ\J\_D'\ \(\Q\/\B&M\Q O{Wc Ko CRO/UF: \d 23SS
/
Dentigao: Permanente(")’ Mista ( ) / Decidua ()
Classificagdo de Divisdo 12 ( ) Subdivisdo Direita ( ) Subdivisao Direita { )
Classe | Classe li L L Classe Ili L
Angle: &7 ) Divisdo 22 ( ) Subdivisao Esquerda( ) : ) Subdivisdo Esquerda ( )
Relagdo Canina: Direita 18,9 W ( ) Wi{ ) Esquerda 189 H( ) m{ )
iithe Midia: Coincidente () Desvio Superior: Direita ( ) Desvio Inferior:  Direita (L)
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relacao Normal () Cruzada ) Regiao Anterior () Unilateral (—) Bilateral ()
Transversal: Posterior L}
Normal{ i/\ Positivo () Acentuado () Normal (L}  Positivo{ ) Acentuado ()
Overjet: Negativo () Moderado ( )}  Overbite: Negativo ( ) Moderado { )
Leve( ) Leve( )
inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal (\9)
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa{ ) Normal (L)
Maxila: Protruida ( ) Retruida () Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
(Y Posicionada
mL” 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Diastemas SIM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Apinhamento:  _ T . -
Nao( ) 48 47 46 45 40 @) 4)[31 32 33 34 35 36 37 38 : NEo( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgdo Sim({ ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Raticular Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NEo( ) 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38 N RuaE N&o( ) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepanciade Superior (em mm) ~— Inferior (em mm): —
Modelos: ¥ 000 Dovn oveecdels & olueto
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular v Direita () /
Articular: — Esquerda ( ) Esquerda (o1
- Na
Necessidade de Tratamento . o7 ’ 5 ; ; _— : 528
Complementar: Sim{ ) Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( ) Cirurgia Implantes () Pré Protéticas ( )
’ Ortognatica { )

Que_ixa Principal do & )

Pl .L%&L@_MM_&M&&.M&_&L&M@M
(510)

Plano de Tratamento: Preventiva () Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva ()

Aparatologia: Ortopédica Funcional { )  Fixa () Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )

Descrever Técnica: -B&k.&@m& 08 A0SO i N ALie LML NTNEY

wopdide pfluie Se CL&A.C‘MQ&.&@&WA fm A Qrans
..... 0@ A BT, [ HO NIRRT Jure  Jdibn 4 0711,};,

18 17 16 15 14 13 12 {1*21 22 23 24 25 26 27 28 18 17 16 15 'l4 13 12 11;21 22 23 24 25 26 27 28

Exodontias: — tel roximal:
nta 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 Desgaste Inter proxi _a_ 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): — Inferior (tipo): —
Prognéstico Favoravel (\y Desfavoravel () Duvidoso ()
Tempo Previsto para Finalizac&o do Tratamento (em meses): 30'[ SOnAngs
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao {Lr Sim( ) Ha quanto tempo? —
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o trgtamento propos acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sdo verdadeiras e me responsabilizo

realizar auditoria dos servigos executadjps sempre gar necessario. integralmente por elas.

o 130 1My A Y ¥ RN o (VA | “9/

Data da Consulta mlcial ssinatura Beneficidrio Data Ass?&tufa Profissional e Carimbo




