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gie. N _ Dwisao2°( ) Subdivisao Esquerda ( ) Subdivisao Esquerda ( ) |
'Hela{;_an Canina Direila _I {K?__ I [__]_Iﬂ[ ) Esquerda I(,'{] e ) m( )
Linha Média Coincidente () Desvio Superior Direita ( ) Desvio Inferior.  Direita ( -)
., | S - - Esquerda( ) Esquerdaﬁq
Relagao Normal () Cruzada( ) Regiao Anterior ( ) Unilateral ( ) Bilateral ( )
Transversal Posterior ( )
Normal Paositivo ( ) Acentuado ( .} Normal (%) Positivo( ) Acentuado ( ) |
Overjet: Negativo ( ) Moderado( )  Overbite: Negativo ( ) Moderado ( )
Leve <) Leve () |
Inclinagao Superior Alta( ) Baixa( ) Normal (X)
Dentana Inferi
nfenor Alta( ) Bama( ) Nnrmalb(‘_)
Maxila Protruida ( ) Retruida( ) Bem Posicionada Mandibula Protruida( ) Retruida( ) Bem
() Posicionada ( )|
| 1
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f’lﬂm de Tratamento: Preventiva( ) Interceptiva ( ) Ortopedica( ) Curretivai,’){)
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