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Paciente: GABRIEL RABELLO
Idade: 15 Sexo: M

Solicitante: Dr(a) Guilherme Aguiar Assmann Data de Realizagdo: 21/01/2026 16:30

Analise USP
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Paciente: GABRIEL RABELLO
Idade: 15 Sexo: M
Solicitante: Dr(a) Guilherme Aguiar Assmann Data de Realizagdo: 21/01/2026 16:30

Analise USP
Valor Obtido Padrdo | Desvio Repres,ehtagéo
Grafica

1 |N-Pog.Po.Orb (N-Pog.Po.Orb) 86,948° 88+ 1 -1,052 --- \
2 | NAP ((f)NA.APog) 9,989° 0+2 9,989 Perfil convexo /)
3 [S-N.A(S-N.A) 79,615° 82+2 -2,385 Retrusao maxiliar
4 | S-N.B (S-N.B) 73,332° 80+2 -6,668 Retrusdo mandinbular I\\\
5 [ A-N.B ((A-N).(N-B)) 6,283° 2+2 4,283 Cl Il esquelética J
6 [S-N.D (S5-N.D) 70,887° 76+ 0 -5,113 - I\\
7 | N-S.Gn (N-S.Gn) 72,296° 67+0 5,296 --- )
8 | SN.Ocl (S-N.Ppd-lii) 17,799° 14+0 3,799 -=- K
9 | S-N.Go-Me (S-N.Go-Me) 42,845° 32+0 10,845 == | )
10 [ Go-Gn.Ocl (Go-Gn.Ocl) 17,472° 18+0 -0,528 - |
11 [ 1771 ((Ais-lis).(Aii-lii)) 126,666° 131+£0 -4,334 ---
12 | 1/.NS (1/.NS) 98,345° 103+0 -4,655 -
13 | /1-Orbita (/1-Orbita) 0,718mm 5+0 -4,282 )/\
14 | 1/.NA (1/.NA) 18,731° 22+5 -3,269 Bom posicionamento L\)
15 | 1/-NA (1/-NA) 0,654mm 4+0 -3,346 bom posicionamento | )&
16 | /1.NB ((lii-Aii).(N-B)) 28,32° 25+4 3,32 Bom posicionamento
17 | /1-NB (lii-(N-B)) 6,103mm 4+0 2,103 Incisivo superior protuido k
18 | /1-NPog (lii-(N-Pog)) 3,734mm 00 3,734 /\)
19 | H.N-B (H.N-B) 13,164° 10,5+ 1,5 2,664 - | ,J
20 [ H-Nariz (Pn-LsPog") 2,709mm 10+1 -7,291
21 [ Pog-NB (Pog-(N-B)) 3,25mm -7,291 --- ~_
2 ;rz;néncia Mentoniana (B-E-Go- 10,195mm 741 3195 nj
23 | FMIA ((Po-On).(Aii-lii)) 56,859° 68+0| -11,141 I\\
24 | FMA ((Go-Me).(Po-Or)) 30,998° 25+0 5,998 )
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Paciente: GABRIEL RABELLO
Idade: 15 Sexo: M
Solicitante: Dr(a) Guilherme Aguiar Assmann Data de Realizagdo: 21/01/2026 16:30

R taca
Valor Obtido Padrao Desvio Classe epres’er] agao
Gréfica
25 | IMPA ((Me-Go).(Aii-lii)) 92,143° 87+0 5,143
26 | TPi (TPi) 0,237mm --- 5,143 --- )
P
Grupo
27 | /1-Linha | (lii-P'E) -1,685mm 0+0 -1,685 --- )
28 | Go-Me.V-T (Go-Me.V-T) 68,495° 72+0 -3,505
29 |FV-T (FV-T) 80,507° 81+0 -0,493 \
30 |A-V-T (A-V-T) 7,951Tmm 3+0 4,951
31 | lii-V-T (lii-V-T) 9,273mm 6+0 3,273
32 [H.V-T (H.V-T) 8,491° 5+0 3,491 ---
33 | NA.APog (NA.APog) 9,989° 3,491
34 | Convexidade do Ponto A (A-N-Pog) 4,559mm 3,491
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Paciente: GABRIEL RABELLO
Idade: 15 Sexo: M
Solicitante: Dr(a) Guilherme Aguiar Assmann Data de Realizagdo: 21/01/2026 16:30

ANALISE SINTETICA

Analise USP

NAP: Perfil convexo

S-N.A: Retrusdo maxiliar

S-N.B: Retrusdo mandinbular
A-N.B: Cl Il esquelética

1/.NA: Bom posicionamento
1/-NA: bom posicionamento
/1.NB: Bom posicionamento
/1-NB: Incisivo superior protuido

Pagina 4









g.".ﬁ }
















o5 - - ai”m,Mlnfli) o
P AT T 2
wp— :

3 % AR ol s
ate 1 SR S IVER
P ala BT










e Planejamento Inicial de Tratamento Ortodontico
% Odontol €

PHanos Odonlologkos.

Codigo Beneficiario: DO)}O)LS Mil 9650 0004 £0S
Beneficiario: EQJ[\’,\ q(, e\_&;,g,,,i, ‘i I o
Titular: A}\\ﬁﬂL“ C_qklgg ﬂ‘ﬂé‘ 0 .Ju,\‘g\,, L
Dentista: (ot Llngy e Aq_mL .

\Dentica Permanente () Mlsta( ) F Demdua( )

| ificaca bdivisao Direita (“) e " subdivisao Direita ( ) |
|Classificagao de Divisao 12 ( ) Su Classelll ()
“Angle Rl Glassell(p) Divisao 22 (1) Subdivisao Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda ( ) |

Relacéo Canina: Direita I( ) ll(t\) lll( ) Esquerda \(7\) HE ] IH( ) 5 ‘

ra Sy Coincidente ( ) Desvio Supervm Direita () " Desvio Inferior: Direita ()
‘Lmha el Esquerda ( ) Esquerda ( )
i3 Ll wO PR @ ki “ 4

Relagao Normab(f) oo Criuizadia( ) Regiao ;\memor( ) Unilateral ( ) Bxlateral( )
‘Transversal Posterior ()

Normal & Positivo () Acentuado () Normal () Positivo () Acentuado () W‘
1Overje( Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite: Negativo () Moderado ( )

| Leve( ) e Leve( )
inclinagao  Superior Alta( ) Baixa ( ) Normal ()

Dentaria Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (¥ )

[Maxila: 1 Protruida ( Retruida ( Bem Posicionada Mandibula Protruida ( )

Re\rmda(ﬁ) % Bem o
) Posicionada ( )

2 Sim 1 2 2 6 Diastemas ‘EuvHJr) 18 17 16 15 14-13-12 29917 24 25 26 27
Apinhamento: T 5 p Nio( ) 48 47 46 45 44 43~42 41131 3233 34 35 36 37

Reabsorgao Sim( ) 18 17 16 15 14 1 Sim( ) 18 6 15 14 13 12 11|21

28
Radicular:
Ossea: N30 () 48 47 46 45 44 43 4 3 34 35 36 37 38 Nao

5 44 43 42 41 (3)
Discrepancia de Superior (em mm)
|Modelos:

e oliRiido Direita( ) Dor Muscular

Articular: _Esquerda () Esquerda ( )

Nao (4)

Inferior (em mm)

Direita ()

|Necessidade de Tratamento 4 2 |
Complementar: Sim () Fonoaudiologia ( ) Otorrinolangologia ( ) Cirurgia Implantes ( Pré Protéticas ( ) |
AR Ortognatica ( )

Queixa Principal do

Paciente: D 2aleny k‘(;\ i{»‘l\

Elgpq de Tratamento Preventiva () Interceptiva () Ortopédica () Cérreirva (¥)
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa (+4) Ortopédica Extra Oral ( ) Remov?v?(T e
Descrever Técnica: A whaf , wvelat, Yochnar d\%\ﬂ“}«n\ com  olgilicy « coVreate  coypr

i A | P tnkeeveax(iluly Yenogla ¢ conbengia. Os <o Serag u{n_

a 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Exodontias: ‘

18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
Desga @ =
48 47 46 45 44 43 47 41|31 32 33 34 35 30 37 ap Deo9aste Inter proximal i

48 47 46 45 44 43 42 41[31 32 33 34 35 36 37 38

ﬁ\,'lm@ﬂ“ﬂpi"‘”ﬂw)i, 5 Inferior (tipo)
Favoravel () Desfavoravel ()
vevlslo para Flnahzacao do Tratamento (em meses): % \\ w0505

Pacleme Possu| Aparelho Instalado Nao ()
F're\m-xmenle7

D’uvndoso( 7) e

Sim( )

Declaro conhecer e concord,
rdar com o tratamento proposto acima e autorizo a Odontolife Declaro que as inf
; a as informagaes descritas neste documento sao ve
realizar auditoria dos servigos executados sempre que julgar necessario . agirns.a Kt isapeD@NAILYD

: { integralmente por elas.

Assinatura Beneficiario Assinatura Profissional e Carimbo.

r. GUILHERME A. ASSMANN
Cirurgido-Dentista
CRO-SC 022326 '




