























SIEEIE 16 R L R Lk



JULIA EVELYN LOPES SILVA
M Dentista responsavel: VICTOR CAVALCANTI
& Feminino

& 07/11/2007

£ Data do exame:

7/12/2023

Andlise de Ricketts

# Descrigio valor Norma/Classe Desvio
Ccampo | - Problemas Dentarios

1 Relagdo Molar 053mm -300£300 +
2 Relagéo Canina -0.40mm 2.00£3.00
3 Trespasse Horizontal 398 mm 250250
4 Trespasse Vertical 739 mm 250250 +
5 Extrusdo Incisiva inferior 301 mm 125200
5 Angulo Interincisal 14552 gr 130.00£6.00 ++

Campo i - Problemas Esqueletai

7 Convexidade do Ponto A 539 mm 200£2.00 +
8 Altura Facial Inferior 42389 4500£3.00

Campo lll - Dentadura em Relagéo ao Esqueleto

9 Posigéo Molar Superior 1538 mm 12.00£3.00 +
10 Protrusdo incisivo Inferior -0.32 mm 200£2.00 -
n Protrusdo Incisivo Superior 444mm 3504250

12 Inclinagao incisivo Inferior 139290 2200400 -
13 Inclinagdo Incisivo Sup. 2056 gr 2800+ 400 -
14 PLOclusal/Ramo Mand.- Xi 1,09 mm -050£300

15 Inclinagao Plano Oclusal 23090 22501400

Campo IV - Problemas Estéticos

16 Protrusdo Labial Inferior 090 mm -2.00£2.00 +
” Comprimento Labio Superior 25.34mm 2400£200

18 Comissura Labial/P.Oclusal -064mm -350£2.00 +
Campo V - Relagdo Cranio-Facial

19 Profundidade Facial 8199 gr 87.00£300 -

20 Angulo do Eixo Facial 84.10gr 90.00£3.00 -

21 Cone Facial 69.77gr 6800£350

22 Profundidade da Maxila s7.4agr 90.00£3.00

23 Altura Maxilar 54400 5300300

24 Altura Facial Total 5913gr 60002300

25 Plano Palatal 064gr 1.00+350

26 Angulo do Plano Mandibular 2825t 2600450

Campo VI - Estruturas Esqueletais Internas

27 Deflexdo Craniana 2821 27.00£3.00

2 Comprimento Craniano Ant. 65.97mm 55.00£250 et
29 Altura da Face Posterior 59.06 mm 55.00 4350 +

30 Posigéo do Ramo 702490 76.00£300 -

3 Localizagao do Porio -37.76 mm -3850£2.00

2 Arco Mandibular 38909 26004400 44t
3 Comprimento do Corpo 6372 mm 65001250

Angulo do Eixo Facial
Retrovertido

Altura Fa
Neutrovertido

Altura da Dentigdo
Neutrovertido
Diagnéstico Sumario

Total

Relagdo Molar: Classel
Relagéo Canina: Classel

Convexidade do Ponto A: Perfil convexo
Protrusdo Incisivo Supefior: Bom posicionamento
Inclinagéo Incisivo Inferior Retrusdo ins. inf
Protrusdo Labial Inferior: Protrusdo
Profundidade Facial: Retrusdo mandibular
Profundidade da Maxila: Bom posicionamento

Comprimento Craniano Ant.: Grande



Analise de McNamara

JULIA EVELYN LOPES SILVA
M Dentista responsavel: VICTOR CAVALCANTI
& Feminino

£ 07/11/2007

£ Data do exame: 07/12/2023

# Descrigio
Maxila x Base do Cranio

1 A-N Perpendicular
2 Prn.(Sn-Ls)

Maxilax Mandibula

3 Co-Gn

4 Co-A

5 Diferenga Mx - Md
6 Ena-Me

7 (Po-0r).(Go-Me)
8 (Ba-N).(Ptm-Gn)

Mandibula x Base do Cranio

] Pog-N Perpendicular
Dentes

10 Sf1/-A Perpendicular
n lii-(A-Pog)

Vias Aéreas

12 Nfa-NFp

13 Bfa-Bfp

Diagndstico Sumario
A-N Perpendicular:
Prn.(Sn-Ls)

Pog-N Perpendicular:
SF1/-A Perpendicular:
lii-(A-Pog):

valor

-2.53mm

10455 gr

103.41 mm
86.27 mm
1704
66.38 mm
28.25gr
6.17gr

-14.97 mm

0.23mm

-0.32 mm

1054 mm

10.18 mm

Retrus&o maxilar
8om angulo
Retrusdo mandibular
Retrusdo incisiva

Retrusdo inc. inf.

Norma/Classe

110t2.70

104.40+12.50

107-110
9980 £ 6.00
34.50 £ 4.00
60-62
21.30+390

0.50 £3.50

-0.30+3.80

530+2.00

230240

17.40+430

1350+ 4.30

Desvio



JULIA EVELYN LOPES SILVA
M Dentista responsavel: VICTOR CAVALCANTI
& Feminino

& 07/11/2007

£ Data do exame: 07/12/2023

Anélise USP

* Descrigdo

1 (N-Pog).(Po-Orb)
2 N-APag

3 SNA

4 sNB

5 ANB

3 sND

7 SNGn

8 S-N.Ocl

9 (5-N).(Go-Me)
10 (Go-Gn).0cl
n wn

2 NS

13 N-Orbita

14 T/NA

15 1/-NA

16 N.NB

17 /1-NB

18 /1.NPog

19 H(N-B)

20 HeNariz

21 Pog-NE

22 Eminéncia Mentoniana
2 A

24 FMA

25 MPA

26 i

27 N-Linhal

28 (Go-Me).(v-T)
29 F(V-T)

3 AT

3l li-(V-T)

2 HV-T)

2 DC (Vigorito)

Diagnostico Sumario

N-APog
SNA
SNE:
ANB:
1/NA
N Ne:

valor
9801 gr
Tasgr
76.03gr
70.06 g
597gr
66.83gr
735490
1306 g7
3966 gr
2473
14552 gr
8510gr
-6.78mm
907gr
133mm
19.4507
385mm
318 mm
1553gr
027mm
096 mm
530mm
6203
2825
89731
423mm
-056 mm
8083gr
7002 gr
2.44mm
369mm
4%8gr

“1.10mm

Perfil convexo
Retrusdo maxilar
Retrusdo mandibular
Clilesqueletica
Inclinagdo Inferior

Inclinagao Inferior

Norma/Classe
88.00£1.00

0.00£2.00
82.00
80.00
2.00
76.00
67.00
14.00
32.00
18.00
131.00
103.00
5.00
22.00
400
25.00
400

0.00
10504150
10.00£1.00
0.00
7.00£1.00
6800
25.00
87.00

Desvio
Hrare10

Pre




UNIMAGEM

Laudo radiografico - online

Paciente: JULIA EVELYN LOPES SILVA 0S: 7180
Nase. [idade]: 07/11/2007 [16a. 1m)] Sexo: Feminino
Doutor(a): VICTOR CAVALCANTI Data: 07/12/2023

LAUDO PANORAMICA DIGITAL
A radiografia pancrimica digital dos maxilares exibe:
* Hipotransparéncia, septagies e extensdo alveclarem ambos os seios maxilares.
* Pneumatizagao dos seios maxilares.
* Calcificagéo do(s) ligamento(s) estilo-hidideos dirsito & esquerdo.
* Aumento de radiolicidez na regifo de pré-molares e molares inferiores (lado direito e esquerdo- Regido de Févea
submandibular).

* |magens compativeis com desgaste nas superficies articulares das cabecas da mandibula dirsita e esquerda.

Oaspect Jiografico do osso alveolar d

* Oszzo alveolar com reabsorgio em sentido horizontal.
Oaspect liografico dental d

Elemento dentério com torsiverséo:13/23/33 e 43.

Elemento dentario com dilaceragéo radicular17/1 6/26/27/37/36/46 e 47,

Elemento|s) dentério(s) semi-incluso/retido(s):18/28/38 e 48

Radiopacidade corondria compativel com material restaurador no(s) dente(s):26 & 36.

Sugere-se Rx. Periapical dos elementos dentarios anteriores superiores e inferiores para melhor avaliaciio de suas regides
periapicais.

* Sugerimos analise da ocluséo e avaliagdo do estado periodontal

Dentistas favor enviar e-mails para receber seus exames
AS SOLIC ITAQEJES DE 22VIA SERAO COBRADAS.
Nossaclinica conta com tomografia computadorizada de feixe cénico (cone beam).
ESTE LAUDO APRESENTA A IMPRESSAD DIAGNOSTICA ATRAVES DA INTERPRETACAD RADIOLOG ICA DOS ACHADOS, © RELATORIO NAD
DEVE SER CONSIDERADC ABSOLUTO E DEFINITIVO, JA QUE AS DOENGAS SAO EVOLUTIVAS E PODEM MODIFICAR-SE DE ACORDO COM
AHISTORIA NATURAL DA PATOLOGIA QU INVESTIG AGAD MAIS PROFUNDA. HAVENDO DISCORDANCIA DO EXAME EM RELAGAD COM A
CLINICA DO PACIENTE, ENTRAR IMDEDIATAMENTE EM CONTATO COM A UNIMAG EM.EM CASD DE NECESSIDADE DE RADIOG RAFIA(S)
COMPLEMENTAR(ES), FAVOR ENVIAR ESTE EXAME PARA MELHOR COMPARAGAO E DEFINIGAO RADIODIAG NOSTICA SUGERIMOS QUE
ESTAS IMAG ENS SEJAM PROSERVADAS PERIODICAMENTE.

alter Souza Filho

istAgital.com.br
CRO-8276



