Cefa C d
ISO Andlise de McNamara
adiologia
Paciente: VANESSA RODELLE Idade: 41 anos e 3 meses
Daka do Exame: 130172021 Sexo: Feminino
‘Dria): VANESSA L. S. OLIVEIRA Ficha: 50030413
Fatores Valor Medido  Norma Clinica Desvio Diagnéstico
‘Seghio I: Maxila 3 Base Cranlana
Angulo Nasolabial 11850 10200:4800° +++++8 Angulo Nasolabial Aberto
inchinagio do Labio Superior 061° 13.70+820° —
A - N Perpendicular 143 mm -1.00 a3.00 mm Maxila Bem Posicionada
Segdio lI: Maxila 2 Mandibula
4 Comprimento Maxilar (Co-A) 84.56 mm 94.00 mm
5 Camgrimento Mandibular (Co-Gn) 109.99 mm 104.00a 107.
6 Diferencial Maxilomandibular 2543 mm 27.00 a 30.00 mm
7 AFA! (ENA-Me) 63.35 mm 59.00 a 60.00 mm
8 Angulo do Plano Mandibular (Po-Or).(Go-Me) 27.75 23.00+400° 4+
9 Angulo do Eixo Facial (Pt-Gn).(Ba-N) -1.143° 0.00£3.50 °
Segiio It Mandibula & Base Craniana
10 Pog-N Pemendicular -1.06 mm -4.00 20.00 mm Mandibula Bem Posicionada
Segdo IV: Dentigio
" Incisivo Superior ao A Perp (Sf1/-A Perp) 6.16 mm 4.00 a6.00 mm Protruso do Incisivo Superior
12 Incisivo Inferior ao A-Pog (lii-(A-Pog)) 4.60 mm 1.00a3.00mm + Protrus3o do Incisivo Inferior
| SegioV:Vias Adreas e
f 13 Faringe Supesior 1415mm 15.00 2 20.00 mm
: 14 Faringe Inferior 9.75 mm 11.00 a 14.00 mm
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87.00 £ 5.00 +++++ 6 Incisivo Inferior Vestibularizado

(GoMe)(V-T) 7200
(Po-Or).(V-T) 81.00
AVT 300
VT 600
HV-T) 500
DC (Vigorito) 000

Secdo8
3B Tpi . 1004200
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Planejamento Inicial de Tratamento Ortodéntico

codigo Beneficidrio:
geneficirio: M&\&\
Titular:
Dentista: CROMF:
Denticdo: Permanente ) Mista( ) Decidua( ) &
i i ivi i Subdivisdo Direita
Classificagdo de Classe Il DivisSio 1* () Subdivis&o Direita( ) Classe Il il
Angle: sl 0 ¢ DivisBo 2* ( ) Subivislio Esquerda ( ) () Supdivisso Esquerda( )
Relagao Canina: Direita 104 W ( ) N ( ) Esquerda >4 () m( )
L Coincidente ( ) Desvio Superior: Direita 4. Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Média: da( ) dad
Relagio Normakf=4- Cruzada( ) Regiéo Anterior ( ) Unilateral { ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal 3 Positivo () Acentuado ( ) Normattsd  Positivo ( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve( ) Leve( )
Inclinagéo Superior Alta( ) Baixa ( ) Normald>4
Dentaria: Inferior Alta@®>) Baixa ( ) Normal ()
Maxila: Protruida ( ) Retruida 4 Bem Posicionad: ibul Protruida( ) Retruida¢>%- Bem
Q) Posicionada ()
—
. Simd>d) 18 17 16 15 14 13 12 1|21 22 23 24 25 26 27 28 i SimA. 18 (D 16T 13 (THED 22 23 24 25 26 27 28
P Nio( ) 4847 45 45 44 @@ 4 |31 @34 35 % 37 3 NBo( ) 48 47 46 45 44 43 42 4131 32 33 34 35:36 37 38
bsorggo  Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 nln 222326 25262728 . . Sim( ) 181716 15 14 13 12 Hlﬂ 22 23 24 25 26 27 28
Ossea: Nai 48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 3 Nao( ) 48 47 46 45 4 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 38
|Discrepanciade Superior emmm) =, Inferior (em mm): =2
Modelos:
DorouRuido  Direita( ) Dor Muscular ~ Direita ( )
Articular. ;O da( ) Esquerda ( )
Neoessidade de Tratamento  20¢ ) ,
Necessidade de Tralamem®  gjm () Fonoaudiologia( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia &8 P )
Ortognatica ( ) 5
Queixa Principal do
Paciente:
Plano de T Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica( ) Corretivad>4.
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fix:sbé- Ortopédica Extra Oral () Removivel ( )

Descrever Técnica: (—_ < - caEONoN

=
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18 17 16 15 14 13 12 l'IIZ'I 22 23 24 25 26 27 28

.18 17 16 15 14 13 12 'I!iﬂ 22 23 24 25 26 27 28

48 47 45 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 (3

Desgaste Inter p

48 47 46 45 44 43 42 4“31 32 33 34 35 36 37 38

Ancoragem Superior (tipo): Inferior (tipo):
Prognéstico Favordveld>4 Desfavoravel { ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Fi dodoTi (emmeses). =
Paciente Possui Aparelho Instalado Nagt4 Sim( ) Ha quanto tempo?
Previamente?
Declaro conhecer e concordar com o tratamento proposto acima e aulorizo a Odontolife a Declaro que as i descritas nestOM8: M. \

realizar auditoria dos servios Euu ‘sempre que julgar necessirio.
Data da Consulta Inicial ssinatura Beneficidrio

integralmente por elas.

RO/ 201~

Data

AssindtwaRueheTTSnal ¢ Carimbo
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