Cefalometria computadorizada

Analise de McNamara
Paciente: 95714 DANILO SACRAMENTO SALES Idade: 35 anos e 5 meses Sexo: Masculino
Doutor(a): NARJARA K.LIMA SILVA Data: 04/09/2024




Cefalometria computadorizada

Analise de McNamara

Paciente: 95714 DANILO SACRAMENTO SALES
Doutor(a): NARJARA K.LIMA SILVA

Idade: 35 anos e 5 meses
Data: 04/09/2024

Sexo: Masculino

Fatores Valor Obtido Norma/Classif. Desvios
Maxila x Base do Cranio
I AN Perpendicular 7.10 mm 110 £2.70 T+ |
2 Pm(Snls) 105.10 gr 104.40 + 12.50 J
Maxila x Mandibula
3 CoGn 140.48 mm 136 - 139 |
4 Co-A 103.37 mm 99.80 + 6.00
5 Diferenca Mx - Md 37.11 34.50 = 4.00
6 Ena-Me 87.17 mm 73 -77 ++
7 (Po-Or).(Go-Me) 19.21 gr 21.30+3.90
8 (Ba-N).(Ptm-Gn) -2.98 gr 0.50+3.50
Mandibula x Base do Cranio
\h 9 Pog-N Perpendicular 8.89 mm -0.30 £3.80 ++ J
Dentes
10 Sfl/-A Perpendicular 12.02 mm 5.30 = 2.00 P T
11 Tii-(A-Pog) 6.15 mm 2.30 +2.40 % |
Vias Aéreas
12 Nfa-Nfp 17.94 mm 17.40+4.30
13 Bfa-Bfp 24.92 mm 13.50 £ 4.30 ++




Cefalometria computadorizada
Analise USP

Paciente: 95714 DANILO SACRAMENTO SALES

Idade: 35 anos e 5 meses
Doutor(a): NARJARA K.LIMA SILVA

Data: 04/09/2024

Sexo: Masculino
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Cefalometria computadorizada
Analise USP

Paciente: 95714 DANILO SACRAMENTO SALES Idade: 35 anos e 5 meses Sexo: Masculino
Doutor(a): NARJARA K.LIMA SILVA Data: 04/09/2024

Fatores Valor Obtido Norma/Classif. Desvios .
1 (N—Pog).(Po-Orb) 86.33 gr 88.00 + 1.00 -
2 N-A.Pog 4.51 gr 0.00 +£2.00 ++
3 S-N.A 79.37 gr 82.00
4 S-N.B 76.24 gr 80.00
5 A-N.B 3.13 gr 2.00
6 S-N.D 73.79 gr 76.00

7 S-N.Gn 71.79 gr 67.00
8 S-N.Ocl 14.00

12.52 or
9 (8-N).(Go-Me) 35.80 gr 32.00
11 1/./1 123.75 gr 131.00
12 1/.NS 105.08 gr 103.00
13 /1-Orbita 2.55 mm 5.00
14

1/.NA 25.71 gr 22.00
15  1/NA 9.15 mm 4.00
16  /1.NB 2741 gr 25.00
17 /INB 9.12 mm 4.00
19  H(N-B) 9.46 gr 10.50 + 1.50

20 H-Nariz 4.04 mm 10.00+1.00

21 Pog-NB 2.04 mm 0.00
22 Eminéncia Mentoniana 9.32 mm 7.00 +1.00 ++

23

“t /1-Linha I -6.27 mm 0.00




Cefalometria computadorizada
Analise USP

Paciente: 95714 DANILO SACRAMENTO SALES Idade: 35 anos e 5 meses Sexo: Masculino
Doutor(a): NARJARA K.LIMA SILVA Data: 04/09/2024

|28 (Go-Me).(V-T) 81.05 gr 72,00

29 F(V-T) 79.74 gr 81.00
30 A-(V-T) -4.94 mm 3.00

31 Li((V-T) 7.50 mm 6.00

f 32 H(V-T) 3.63 gr 5.00
33 DC (Vigorito)

7.05 mm 0.00
I ... A




Paciente: 95714 DANILO SACRAMENTO SALES

Data Nasc.: 31/03/1989 Idade: 35a.5m

Data Ex.: 04/09/2024 ! MJO%Q
Doutor(a): NARJARA K LIMA SILVA >
N° Pedido: 95714

Rua: BENEDITA GUERRA ZENDRON




Data da Realizagdio.04/09/2024

Nome: 95714 DANILO SACRAMENTO SALES
Controle de Atendimento:95714

Idade: 35a.5m.
Dentista: NARJARA K.LIMA SILVA



=R

Paciente 28714 DANILO SACRAMENTO SA| E¢

Data Nas« 1 108¢ ldade
Data E x

Rua: BENEDITA GUERRA ZENDRON. 261- CENTRO - BARUERI - SP- tel 4326-7002




Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

Plarios Odontoldgicos

Cédigo Beneficiario: 0y d a2 4368 a¢€y 000p0d.0
Beneficirio; QW Natn Q,WCI@ ))GQJID

T PV JS@_MQ. mw
Dentista: \(10\'\)\@*“)' \('\Q \mm

CRO/UF: 122% sS |S.9,

Denticéo: Permanente {5 Mista{ ) Decidua ( SMA
ificaca Divisdo 12 Subdivis&o Direita Subdivis&o Direita
ﬁfiimca\,aode Classe | (] Classell ( ) a( ) () Classe lli () . i 3
IR i, N BN OB 0 8o wwas el . Divisdo 22 () Subdivisdo Esquerda () Subdivisdo Esquerda { )
Relacéo Canina: Dirdita 1A ﬁ( )!IIE ) Esquerda 1] H( ) W)
i i ol Coincidente () Desvio Superior: Direita () Desvio Inferior:  Direita { )
Esquerda { ) Esquerda (L
Relacéo Normal (v} Cruzada( ) Regido Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ()
Transversal: Posterior ()
Normal { v} Positivo () Acentuado { ) Normal ( )  Positivo( ) Acentuado ()
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo («5 Moderado ()
Leve( ) Leve (LT
Inclinagéo Superior Alta( ) Baixa &7 Normal ()
Dentaria: Inferior Alta () Baixa () Normal (7
Maxila: Protruida ( ) Retruida (] Bem Posicionada Mandibula Protruida ( ) Retruida{ ) Bem
() Posicionada (L~
Apinh - Sim”) 18 17 16 15 14 13 @@t £1)42 13 24 25 26 27 28 Diastemas SIM () 18 17 16 15 14 13 12 11|21 2 2 D25 26 27 28
il No ( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38 : NZo () 48 47 46 45 44 43 42 47(31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorgao SiM( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28 Radicular: Sim( ) 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: NZo (L 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38 RN NEO (L) 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Discrepancia de Superior (em mm) — Inferior (em mm): —
Modelos: v oepeddley do conne-
Dor ou Ruido Direita { ) . Dor Muscular Direita ( ) 0
Articular: Esquerda ( ) Esquerda { )
. Nao ( )
Necessidade de Tratamento . . . _ . ”
Complementar: Sim {9 Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes (v7~ Pré Protéticas ()
’ Ortognatica ( )

Queixa Principal do 5

Paciente: Hmﬁw) Adovlon ontSe m O consuesac -lgy @ WJ\ A QQCW&«
(51 \ \

Plano de Tratamento: Preventiva { ) Interceptiva () Ortopédica ( ) Corretiva (¢r

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

2 N % <
Descrever Técnica: l)m\mma Qe - coosBe &u\cﬁ— N R T Y J&&Me\ Clnd ot o wnindle

nonSe, o \M\,Q;\&‘Q\u Jage o &a& o LT 3688 (Gek ) + 008 Tke, o S POe> OB ¢ Lvn Cuely
ole WMA(&,\.L&&—, MA&QLSS < PneQoue gone ek Jatas Q/vé]lﬁm d cﬁa&&;bm\g e oom/\

18 17 16 15 14 13 12 11!21 22 23 24 25 26 27 28 s TR W wepa— — 18 17 16 15 14 13 12 11| l21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41%31 32 33 34 35 36 37 38 9 i p

Exodontias: 48 47 46 45 44 43 42 41 531 32 33 34 35 36 37 38
Ancoragem Superior (tipo): &‘g\@& 0695\, N\ s D\ &M‘m Inferior (tipo): QMQ_QMQ MOVQQQ\Q-

Prognéstico Favoravel Desfavoravel ( ) Duvidoso ( ()
Tempo Previsto para Finalizag3o do Tratamento (em meses): 58 IR
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao (V) Sim () Ha quanto tempo? ——

Previamente? _—

Declaro conhecer e concordar com/o
realizar auditoria dos servigos exeghitag

ratamento proposto acima e autorizo a Odontolife a Declaro que as informagdes descritas neste documento sdo verdadeiras e me responsab;h
fie julgar necessario. integralmente por elas. am K lea é‘d

23,09, dody ﬂ”Dra« Nanara & e

Data da Consuh:x Immal s atura Beneficiario Data Assmatura7’rafrssmna¥é%b0122?5§




