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Dentista: - AYTWv Mate, di Jaede croF QLS Z»

Dentigao Permanente !8 Mista ( ) Decidua ( )

Classificacao d
Angle 5 eClassel( )

ivisao Direi ivisao Direita ( )

Divisao 14 ( ) Subdivisao Direita ( ) Classe Il () Sudestao
Classellpo Divisao 2'(3(1 Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisao Fsquerda ()
W) M) Esquerda 1) iy ni( )

Relagdo Canina: Direita |

s )
) - Coincidente ( ) Desvio Superior: Direi!a.(&(f Desvio Inferior:  Direita ( )
Linha Média
Esquerda ( ) Esquerda ()
'\‘ - - -
Relagao Normal ty)) Cruzada ( ) Regiao Anterior () Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ()
Normal Positivo (K) Acentuado ( ) Normal ( ) Positivo(}é Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ()
—_— LeveM Leve()()
lncliqagéo Superior Alta( ) Baixa‘(x) Normal ()
tentai Inferior ‘M Baixa ( ) Normal ( )
Maxila: Protruida()d Retruida ( ') Bem Posicionada Mandibula Protruida()6 Retruida ( ) Bem
e T X () Posicionada ( )
Apinhamento: Sim§¢) 18 17 16 15 14 1312 1| 9 23 24 25 26 27 28 Dj Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 11]21 22 23 24 25 26 27 28
¥ O‘Néo()454745454443424131@333435363133 : Nao () 48 47 46 45 44 43 42 41|31 32 33 34 35 36 37 38
Reabsorcao  Sim () 18 17 16 15 14 13 QOO 2 2 25 3 27 2 Radicular: Sim( ) 1817 16 15 14 13 12 1|21 22 23 2 25 26 27 28
Ossea: Nao () 45474645«43p@333435363733 ‘Nao(:z,rw 47 4G 45 44 43 42 4131 32 33 34 35 36 37 3g

Discrepancia de  Superior (em mm) Inferior (em mm):
Modelos:

Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

X Nao( )
Necessidade d t t o y 4 o
comeplselm:nfar:eTra g Sim( ) Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes 1™ Pré Protéticas ()

Ortognatica ( )
rI

Queixa  Principal  do »
Paciente: @@ ’\m
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva () Ortopédica () Corretiva (N
Aparatologia: Ortopédica Funcional () Fixa (> (Ortopédica Extra Oral ( ) Removjyel ()
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Exodontias: 484746 45 44 43 42 41|31 32 33 54 35 36 a7 gg Do9aSte Inter proximal: :: :; :: 1: :: :: l: l: {é_:)é:);: :: ;: ;: g ::
Ancoragem Superior (tipo): +Uher AL CO@%(,(TY\‘ Inferior (tipo):

Prognéstico Favoravel (¢ U Desfavoravel () Duvidoso ()

Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 20 YVUMA

Paciente Possui Aparelho Instalado Nao b)/ Sim( ) Ha quanto tempo?
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RADIOLOGIA

Paciente : DAIANA OLERINO DE SIQUEIRA
Data : 29.07.1986 (36a 8m)

Exame : 20.04.2023

Dentista : Dr(a) VIVIAN MATOS DE PAULA

0.S. : 70008910




Cefalometria Computadorizads
Anilise de USP
RADIOLOGIA
Paciente: DAIANA OLERINO DE SIQUEIRA [dade: 36 anos B meses
Data do Exame: 20/04/2023 Sexo: Feminino
Dr(a): VIVIAN MATOS DE PAULA Ficha: 70008910
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m) Cefalometria Computadorizada
Andlise de USP

RADIOLOGIA

Paciente: DAIANA OLERINO DE SIQUEIRA Idade: 36 anos 8 meses

Data do Exame: 20/04/2023 Sexo: Feminino

Dr(a): VIVIAN MATOS DF PAULA Ficha: 70008910 PRBEEREEC P S e
Fatores Valor Medido Norma Clinica Desvio Diagndsti

Segdo 1: Fatores Esqueléticos
Protruséo Mandibutar

1 Profundidade Facial (Po-Or) (N-Pog) 9585 ° 8997 £3.00 Laad

2 Convexidade Facial (N A.Pog) 1597 * 000 %200 sasee 14 Perfil Convexo

3 (S.N.A) 9662 ° 82.00 £ 2.00 s444+ 13 Protrusdo Maxilar

4 (SNB) 87.89° 8000 £ 2.00 +4444 6 Protruséo Mandibular
5 (ANN.B) 873° 000a400° Classe I

6 (S.ND) 84.70° 76.00 + 1.00 44444 8 Protrusdo Mandibular

Secdo 2: Andlise do Padrio Dentario

; :IAI1 12790 ° 131.00
/NS 109.81° 103.00

9 /1-Orbita -3.38 mm 5.00

:(1) 1/.NA 13.19° 2200%200 —7 Incisivo Superior Lingualizado
1-NA 0.37 mm 4.00

12 /1.NB 30.19° 25.00 £ 2.00 et Incisivo Inferior Vestibularizado

13 /1-NB 8.34 mm 4.00

14 /1-NP 8.00 mm 0.00

15 6/-NA 31.39 mm

16 /6-NB 22.06 mm

Secdo 3: Analise de Interlandi

17 /N-inha 417 mm 0.00
Segdo 4: Diregio de Crescimento
18 (SNN.Gn) 63.67° 67.00 Crescimento Horizontal
19 (S-N).Ocl 10.71° 14.00
20 (S-N).(Go-Me) 3017 ° 32.00
21 (Go-Gn).Ocl 1749° 18.00
Secdo 5: Analise de Perfil Tegumentar
22 H(N-B) 12.48° 10.50 £ 1.50 Tende & Convexo
; | 23 H-Nariz -0.80 mm 1000100 -—10 Perfil Mole Convexo
; 24 Pog-NB 0.52 mm 0.00
: 25 Eminéncia Mentoniana 7.99 mm 8.00
| Sec#o 6: Analise de Tweed
;- 26 FMA 2245° 25.00 £+ 5.00 Crescimento Equilibrado
B 27 FMIA 65.43° 68.00
28 IMPA 9212° 87.00 £ 5.00 Incisivo Inferior Vestibularizado
Segdo 7: Andlise de Vigorito
| 29 (Go-Me).(V-T) 67.41° 72.00
B 30 (Po-Or).(V-T) 90.14 ° 81.00
31 A-VT 9.17 mm 3.00
32 li-VT 11.46 mm 6.00
33 H.(V-T) 7.01° 5.00
34 DC (Vigorito) 8.20 mm 0.00
Seg#o 8
35 Tpi -2.90 mm 1.00 £ 2.00 -




k% Cefalometria Computadorizada 1
Anilise de McNamara

RADIOLOGIA
Paciente: DAIANA OLERINO DE SIQUEIRA Idade: 36 anos 8 meses
Sexo: Feminino

Data do Exame: 20/04/2023
Dr(a): VIVIAN MATOS DE PAULA Ficha: 70008910
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RADIOLOGIA

Cefalometria Computadorizada
Anilise de McNamara

Paciente: DAIANA OLERINO DE SIQUEIRA

Data do Exame: 20/04/2023
Dr(a): VIVIAN MATOS DE PAULA

Idade: 36 anos 8 meses

Sexo: Feminino

Ficha: 70008910

Fatores

Segdo |: Maxila & Base Craniana

1 Angulo Nasolabial

2 Inclinagao do Labio Superior

3 A - N Perpendicular

Secéo II; Maxila & Mandibula

AFAI (ENA-Me)

© O ~NOO ;A

Secao lIl: Mandibula & Base Craniana
10 Pog - N Perpendicular

Segio IV: Denticso

11 Incisivo Superior ao A Perp (Sf1/-A Perp)
12 Incisivo Inferior ao A-Pog (lii-(A-Pog))

Segéo V: Vias Aéreas
13 Faringe Superior
14 Faringe Inferior

Comprimento Maxilar (Co-A)
Comprimento Mandibular (Co-Gn)
Diferencial Maxilomandibular

Valor Medido

109.53 °
2049 °
14.58 mm

111.13 mm
146.38 mm
35.25 mm
86.72 mm

Angulo do Plano Mandibular (Po-Or).(Go-Me 22 45 °
Angulo do Eixo Facial (Pt-Gn).(Ba-N)

-042°

12.68 mm

9.16 mm
3.20 mm

21.14 mm
14.05 mm

Norma Clinica Desvio

102.00 £ 8.00 *
13.70+8.20°

-1.00 2 3.00 mm +++++ 11
94.00 mm

27.00 a 30.00 mm
23.00+4.00°

0.00 £3.50°

-4.00 2a0.00 mm +++++ 13

4.00a6.00 mm  +++
1.00 a 3.00 mm

15.00 a 20.00 mm
11.00 a 14.00 mm

Diagnostico

Bom Angulo

Protruso Maxilar

Protrusdo Mandibular

Protrus&o do Incisivo Superior
Protruséo do Incisivo Inferior
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X Auséncia de Elemento Dental: 18,28,36,46.47:

= Mésio Versio: 38,37;

@coroa: 15,14;

“Restauragdo / Imagem Radiopaca na Coroa: 17,22,23,24,25,26,27,38,37,35,34,44,45 47;
b Imagem radiolticida na coroa: 24,25,38;

wRarefacio Ossea Periapical Difusa: 24,14;

*YGiroversio: 13,3343,

\\ Tratamento Endodéntico: 15,14;

As imagens das estruturas anatémicas apresentam padroes de.normalidade. h
S&o indicadas radiografias periapicais e tomografia computadorizada cone beam para geta_lhamento e elucidag Sl 5
diagnostica das regides de interesse.Os exames por imagem sdo complementares e ndo dispensam a criteriosa a [o
clinica.

Nota: O Exame Radiogréfico ¢ complementar, devendo sempre ser acompanhado ao exame clinico.

DAIANA OLERINO DE SIQUEIRA \K& ' c
Data de Nasc: 29/07/1;)280623 ( l\
Data do Exame: 20/04

Dr (a): VIVIAN MATOS DE PAULA RﬁB.'.Q.':.QE_IA

Ficha: 70008910
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Paciente : DAIANA OLERINO DE SIQUEIRA
7.1986 (36a 8m)

N Exame : 20.04.2023
“** Dentista : Dr(a) VIVIAN MATOS DE PAULA
RADIOLOGIA

Unidade. Tatuape.O.S. : 70008910

(3]
9 Datade Nascimento : 29.0




