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Linha Média Coincidente ( ) Desvio Superior; Direita A Desvio Inferior: Direila&f)
EI\“\\ Esquerda( ) Esquerda( )
T'eaiii:rsal Normaly‘j Cruzada( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Posterior ()
i Normap'\' Positivo &) Acentuado( ) Normald7y-  Positivo () Acentuado ( )
erjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
. Leve ( ) s ' Leve( )
g‘::{‘é%ao Superior Alta () Baixa( ) Normajf>2)
: fa: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normala}’
Maxila: Protruida ( ) Retruida (5L Bem Posicionada Mandibula Protrufda () Retrulda 271 Bem
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Discrepancia de Superior (em mm)

Inferior (em mm):
Modelos:
Dor ou Ruido Direita () Dor Muscular Direita ( )
Articular: Esquerda ( ) " Esquerda ( )
- Nao
H|Necessidade de Tratamento

Complementar Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otarrinolangologia ( ) Cirurgia

Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Ortognatica ( )
Queixa Principal do . A
Paciente: Qj@m‘m m (m\.&cg
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva (&5~
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( )  Fixa &9~ Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )
Descrever Técnica:
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