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gle: Divisdo 22 () Subdivisdo Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda ( )
RelagZo Canina: Direita I(X) I( ) I( ) Esquerda I(X) e ) m( )
Linha Média: Coincidente (%) Desvio Superior: Direita( ) Desvio Inferior.  Direita ( )
Esquerda ( ) Esquerda ( )
Relagdo Normal (X) Cruzada ( ) Regido Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal: Posterior ( )
Normal Positivo ( ) Acentuado (X) Normal( )  Positivo( ) Acentuado ( )
Overjet: Negativo ( ) Moderado ( )  Overbite; Negativo ( ) Moderado (X)
Leve( ) Leve( )
Inclinla.c;éo Superior Alta (X) Baixa ( ) Normal ( )
Dentaria: Inferior Alta( ) Baixa ( ) Normal (3§
Maxila: Protrulda()() Retruida ( ) Bem Pasicionada Mandibula Protruida ()(5 Retruida ( ) Bem
() Posicionada ( )
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Modelos: —5,62 —4,36
Dor ou Ruido Direita ( ) Dor Muscular Direita ()
Articular: Esquerda ( ) Esquerda ( )

: Nao (X)
Necessidade de Tratamento ! e s x SO :
: Sim( ) Fonoaudiologia( ) Otominolangologia( )} Cirurgia Implantes ( ) Pré Protéticas ( )
Complementar: 2
Ortognatica ( )

Queixa Principal do ;
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I
Plano de Tratamento: Preventiva ( ) Interceptiva ( ) Ortopédica ( ) Corretiva ()
Aparatologia: Ortopédica Funcional ( ) Fixa ()(])‘ Ortopédica Extra Oral ( ) Removivel ( )
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Ancoragem Superior (tipo): M(ﬂf roo Inferior (tipo): W

Progndstico Favoravel M Desfavoravel ( ) Duvidoso ( )
Tempo Previsto para Finalizagao do Tratamento (em meses): 3G mA
Paciente Possui Aparelho Instalado Nao( ) Sim () Ha quapto tempo? OO 7ncaes
Previamente? P A’?;Ct'AL (4/3 C‘Af? CLfone s ).
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realizar auditoria dos servigos exgesjados sempre que julgar necessario. - integralmente por elas.
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