
Cefalometria cornPutadorizada

AnáIise de McNamara

PACiCNtC: 95714DANILO SACRAMENTO SALES IdAdC: 35 ANOS C 5 MESCS

Doutor(a): NARIARA K-LIMA SILVA Data: {)40912024

Sexo: Masculino



Cefalomefi a comPutadorizad a

AnáIise de McNamara

paciente: 957!4DANII-O SACRAMENTO SALES Idade: 35 anos e 5 meses

Doutor(a): NARJARA K-LIMA SILVA Data: A4|A9í2A24

Sexo: Masculino

Norma/Classif,. DesviosValor ObtidoFatores

Maxila x Base do Crânio

Nlaxila x Mandibula

Mardihula x Base do Crânio

l.lA *2."707.10 rnra ++I A-N
104.40 + 12.501ü5.10?

136 - 139140.48 mm3 Co-Gn
1ü3.37 mm 99'80 * 6'004 Co-A

34.50 * 4.00lvlx - Md 37.1 15
73 -7787.17 mm #6 Ena-Me

21.30 + 3.90t9.21.(Go-Me7
0.50 + 3.50-2.98B

-0.30 + 3.808.89 mm ++
9

Dentes

Vias Aéreas

5.30 + 2.0012.02 rnrn +++10 sfli-A
?"10 à 2.406.15 mrn11

+

17.94 mm 17'40 t 4.30t?
24.92 mm 13'50 + 4'30t3

#



Cefahmetri* comput*dorizada

Ânálise USp
Paciente: 95714 DANILO SACRAMEN:I.O SALES
Doutor(a): NARJARA K.LIMA STLVA

Idade: 35 anos e 5 rneses

Data: A4lA9/2*24
Sexo: Masculino

7S"4 gr



Cefalometri* computado úzod*
Ánáüse Usp

Paciente: 95714 DAIIILO SACRAMENTO SALES
Dautor{a): NARJARA K.LIMA SILVA

Fatores

Idade: 35 anos e 5 meses

Data: A4i09l2ü24

Valor Obrido NonnarClassii.

Sexo: Mascuiino

Desvios

86.33 88.00 * 1.00

I

4.51 0.00 + 2.00 ++

2 N-A.

82.00
3 S-N.A

79.37 g
76.24 gr 8ú.0f,

4 S-N.B

3.13 2.00

5 A-N.B

73.79 76.0A

6 S-N.D

71.79 67.0ü
7 S-N.Gn

12.52 14.00

8 S-N.Ocl

9 Go-Me
35.80 32.001ü
2t.53 i 8.00

).Ocl

123.75 I3Lü0
1 1 1/.t1

103.00

12 I/.NS
105.08 gr

2.55 mm 5.00

13 /t-Orbita

,< ?r
22.0ü

14 ]/.NA

9.15 mm 4.*ü
15 I/-NA

27.41 2s.00
t6 /l.NB

9.12 mm 4.00

17 /l_NB

7.65 nm 0.00

t8 /1

19
9.46 10.50 + t.S0
4.A4 mm 10.00 r 1.00

2A H-Nariz
21

2.04 mm 0.00
NB

9.32 rnrn 7.00 + 1.00

22

++
Eminência Mentoniana

65.42 68.00

23 FMIA

19.21 25.00

24 FMA

95.37 87.00

25 TN{PA

1.57 rnm *.**
26 TPi

ll-Linha I
-6.27 mm ü.ü0

27



Cefelomeüria computad oúz.ad z
ÁnáIise Usp

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

Idade: 35 anos e 5 meses

Data: A4/09/2024
Sexo: Masculino

81.05
28

72.00
79.74 8t.00

29

-4.94 mrn 3.00

30

31
7.50 n:m 6.üú
3.63 5.00

32

7.05 rnm 0.00

33 DC



Paciente:
Data Nasc.
Data Ex.:
Doutor(a):
No Pedido:

95714 DANILO SACRAIVENTO SALES
31103/1989 ldade: 35a 5m

04t09t2424
NARJARA K LII/A SILVA
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Nonie: 95714 DANILO SACRAÍVIENTO SALES

Idode: 35a.5m.
Derrtlsrc,' NARJARA K. Ll tVlA Sl LVA

Da r o tl u Re o l i :ct ç ti o ;04 I 09 1 2024

C ontrol e de Ate n dinrc nto : 957 1 4 ÜTRü
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t.;'ffili*:PIenejarnefttÕln;cieldeTratamentesntedôntieo
Pl$r0\ (ilnnokqi,ils

CódigoBeneficiário: ôO J nJ t l6BJ69 on^nn{. 0i
Titular:

Dentista cÊo/uF: tAÀ+ sS Ís.fl.

Dentição: Permanente (rz) Mista ) Decídua ( )

Subdivisão Direita ( i
Subdívisão Esquerda ( )

Classe lll ( )Divisão 2ã ) Subdivisão Esquerda ( )
Classe )(

( )t,r ) Esquerda

Divisão 1â ( ) Subdivisão Direita ( )

il( ) ilr( )

Classe I (,,J

t{-)Relação Canina:

Ângle:

Direita ( )
Esquerda ( )

Direita ( )
Esquerda (u.f

Coincidente { } Desvio Superior: Desvio lnferíor:Linha Média:

Acentuâdo ( )
Moderado ( ) Overbite:

Leve ( )

Aeentuado ( )
Moderado ( )

Leve {i,zf

Crueada ( ) Região

Overjet:

Unilateral( ) Bilateral( )

Normal ( )

Normal(l

Normal {

Relação
Transversal:

Positivo ( )

Negativo ( )

Positivo ( )
Negativo (-)

Anterior ( )
Posterior ( )

lnclinaçâo
Dentéria:

§uperior

lnferior
BaixaÇ-f
Baixa ( )

Alta { } Normal ( )

Normal

Eem Posicionada Mandíbula
()

-t

Posicionada

Protruída( ) Retruída(L/, Protruída( ) Retruída{ ) Bem

hamento:

§*dicuia;':
'18 17 16 t5 14 13 t2',tr 21 22 23 24 25 26 27 28

18 47 46 45 44 43 42 41 31 3? 33 34 35 36 37 38

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 3§

21

JI 3?

18 17 16 15 14 13 12 1',t 21 22 23 24 25 26 27 28

48474É454É 434241 31 32 33 34 35 36 37 38

t8 i7 16 15 14 t3 24 25 29 27 ?8 Diâsternâs 1g 17 16 15 14 13 12 11

48 47 46 45 44 43 42 41

25 26 27 28§im fzl
Nâo( )

sim( )

Nãü (Là
Reabsorção
óssea:

Sim( )

Não (t-)

sim (4
Não( ) 33 34 35 36 37 38

lnferior (ern mm)

)

(

Dor Muscular
.t

) )

Dirdta (

Esquerda

Direita (

Esquerda

Discrepância de Superior (em mm) .-
Modelos:

Dor ou Ruído
Àrticular:

Necessidade de Tratamento
Complementar:

Não( )
Sim(Ç Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia( )Cirurgia

Ortognática ( )

lmplantes (ví Pré Protéticas ( )

Queixa
Paciente:

Principal do 
tt. -)

Preventiva ( ) lnterceptiva ( Ortopédica ( ) Corretiva (i-)
Aparatologia: OrtopédicaFuncional ( ) Fixa q

21 22 23 24 25 26 2? 28

48 47 46 46 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Ortopédica Extra Oral ( ) Removível ( )

3 12 1l 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 3',r 32 33 34 35 36 37 38

Descrever Técnica:

Exodontia$:
'18 17 16 l5 14 ',t3 12 11 '18 17 16 t5 14

Desgaste lnter proximal:

Ancoragem Superior (tipa):

Desíavorável ( )

lníerior (tipo):

sim( )

Prognóstico

Tempo Previsto para Finalização do Tratamento {em meses):

Paciente Possui Aparelho lnstalado
Previamente?

Não (t.f Há quanto tempo? 
-

Dêclaro conhecer e coneordar
realizar audiloria dos sêrviÇês

J3
acima e astorizo a OdofitôliÍe á

julgar necessário.
Declaro que as informações
if,tegralmente por elã§.

-{-} as i {qlí
Data

deseritas neste dôcumento são verdadeiras e me

Dâta da Consuhâ lnicial Benê{iciáriô ÂssiüaÍura

fjrü-

ressonsabilizo-

K. irmn §iiuo

)
(

o"À g&at*q{Á"L-


