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Idade: 14 anos

Data do Exame: 08/12/2023 10:30
Dr(a) Caroline Cubas Nessler
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Paciente: ISABELI BEHLING |
Idade: 14 Sexo: F |
Solicitante: Dr(a) Caroline Cubas Nessler Data de Realizagéo: 08/12/2023 1030
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Paciente: ISABELI BEHLING
Idade: 14 Sexo:F

solicitante: Dr{a) Caroline Cubas Nessler Data de Realizagdo: 08/12/2023 10:30
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Analise McNamara B Tecenitacao
— Graflca

Fator Valor Obtido Padrao Desyio

e Maxila x

1 | A-N Perpendicular (A-N |Po-Or) 0,916mm 1,1+£27| -0184 Bom posicioname

Kiih
I I JT Bom angulo /|

115,929° 104,4+ 12,5 11,529

Base do Cranio

2 | Angulo Naso-Labial (Pm.Sn-Ls)

S ge o 2 b

Maxila X Mandibula | N .
3 | Co-Gn (Co-Gn) 94,973mm e =
4 | Co-A (Co-A) 78,033mm ¥ l

L L S
5 | Mx-Md ((lMx-Md) ' 16,941mm I! .
6 | Ena-Me (Ena-Me) 58,303mm S L-.

I W ﬂr__ =i '
Angulo do Plano Mandibular (Po- 28 492° —- ! Lo
Or.Go-Me) 5 '.

q Angulo do Eixo Facial (Ba-N.Gn- 81.519° Braquifacial '
Ptm) - b e
l I Mandibula x Base do Cranio A
5 Pog-N Perpendicular (Pog-N|Po- _11,448mm .03+38]| -11,148 Retrusdo mandibular "
orn) | -
t Dentes i
10 | sf1/-A Perpendicular (Sf1/-A)
- -

11 | Protusdo Incisivo inferior (lii-A-Pog)
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Vias Aéreas

s o 7
1

12 | Nfa-Nfp (Vasp-Vasa)

T .
13 | Bfa-Bfp (Vaip-Vaia)
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Paciente: ISABEL| BEHLING
Idade: 14 Sexo: F

izac3o: 08/12/2023 1030
| Solicitante: Dr(a) Caroline Cubas Nessler Data de Realizagdo: 08/1
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Paciente: ISABELI BEHLING

Idade: 14 Sexo:F

Solicitante: Dr(a) Caroline Cubas Nessler Data de Realizacao: 08/12/2023 10:30

Analise USP
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DesVio

Oblico Padrao Classe ~rifica
' N-Pog.Po.Orb (N-Pog.Po.Orb) 83,152° ‘.l.
£ e |
— 1
e 5 1
4 | S-N.B (5-N.B) 70,201° 80+2| -9,799 Retrusdao mandinbular . g 4
=" !
5 | A-N.B ((A-N).(N-B)) 8,124° 6,124 Cl Il esquelética '"
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o il ol o7 O]
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12 [ 1/.N5 (1/.NS) bl Wit il —"

t

n 1/.NA (1/.NA) i 12,088° -9,912 Indisivo superior lingualizado \.‘
H 17-NA (1/-NA) | 0,602mm -3,398 bom posicionamento '

AN
16 | /1.NB ((lii-Aii).(N-B)) Incisivo superior vestibularizado ‘ ’ |
17 | 71-NB (lii-(N-B)) 6,953mm .
n /1-NPog (lii-(N-Pog)) ey
H.N-B(H.N-B) 5126

H-Nariz (Pn-LsPog’) m 1021 -4,371
—1-
Pog-NB (Pog-(N-B)) - 4,371
711 1,64

inéncia Mentoniana (B-E-Go- ¥ i3
:;:)n ‘ 5,355mm -1.645

2 | 5%

FMIA ((Po-Or).(All-1il)) 45,683° 6810 -22,317
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Fator Valor
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Valor Obtido
25

IMPA ((ME-GO).(Aii-Iii))

AR
i 3

105,825¢° 87%0 18,825
26 | TPj (TPi) 1 79mer + 18 BEJT
Grupo ’ —L ’
27 /1-Linhg | (lii-P'E) i -3 033mmf 0+0 3 033T
28+GO-ME'V'T (Go-Me.v-1) T 74,01 sﬁ 72 + 0Jr 2,01 8Jr
29 [FV-T (FV-T i a T Jr T
k 77,49° 81+0 -3,51
i i
30 A-V-T (A-V- Jﬁ Jr
(A-V-T) 6,712mm 310 3,712
31 | lil-v.T (lii-v-m T Jﬁ + Jﬁ
72,672mm 6+0 1,672
32 |H.V-T (H.V-T) JF JF ¥ JF
10,273° 5+0 5273
o
33 NA.APog (NA.APog) 17 724°Jr -_JT 5,273
34 Convexidade do Ponto A (A-N-Pog) 7.38mm -“JF 5,273
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il contraste

| MUITO
14a 4m 24d ALEM DA

IMAGEM
08/12/2023

ANOMALIAS DENTARIAS E POSICIONAMENTO

- Elemento(s) 183 28, 38, 48 incluso(s), vertical e em desenvolvimento:
- Elemento(s) apinhado(s): 12/11, 41/42:

Ausenc_la de sinais radiograficos em nivel de tomada panoramica e periapical que indiquem
alteragcoes nas demais estruturas;

Este laudo ndo deve ser interpretado de modo conclusivo, devendo ser sempre analisado em
conjunto com os demais dados clinicos e laboratoriais, além de eventuais exames prévio e/ou
subsequentes.
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