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RADIOLOGIA - DOCUMENTAGOES ODONTOLOGICAS - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

PACIENTE:

INFORMAGOES CLINICAS:

DATA NASC.: FONE:

DR{a): FOME:

E-MAIL:

—(  TOMOGRAFIA CONE BEAM :j
() Maxila Completa (arcada superior)
() Mandibula Completa (arcada inferior)

(O Regido Individual (indicar):

() Visualizagao Tecidos Moles

() Com Medidas

() Sem Medidas

(O atm O Esquerdo () Direito ’::m:.: () Repouso

O Arquivos Dicom

—(‘EECNICAS DE LDC.&LIZA‘;.KD::}

() Patologias () Tomografia () Acritério do Radiologista

PROTOTIPAGEM

() Maxila () Mandibula

O Determinar extensao dos limites:

GUIACIRURGICO () Maxila () Mandibula
Tipo de protese () Cimentada () Parafusada

O Nimero de implantes e regides:
O Marca do implante:
C' Tipo de Conexdo:
() Acesso visual (janelas)
C' Duplo escaneamento (guia tomografico)

(7) Dentes Retidos () Técnica Clark

() CorpoEstranho () Técnica Miller Winter  Regiao:

R 2o

—(RADIGGRAFIAE Nmaucms}

Assinale no odonlograma abaixo os dentes ou regides a serem radiograladas
OFeriapical

.lll:]ll.

876 54 3 21|12 3 45 5?5
8?’6 5432112345 6?3

(s G

Perapical completo

() Radiogeafia interproximal () Molsres () Pré-malares( ) Dirsita () Esquerda

ESCANEAMENTO INTRA-ORAL E MODELOS
N ¢

(") Escaneamento Intra-Oral (Enviaremos o amquivo 56

(") Modelo impresso em 3D: Escansamento inira-oral + Imgresso 30
{Enviaremes 0 anquive 58 + Modelo impresso em impressora 30)

() Modelo de estudo em Gesso
) Modelo de trabalho em Gesso

O Modelo Digitallzado: Modelo em Gesso + Escaneamento do mesmo
[Enviaramos o modelo &m gesso + Arquiva st)

O Placa de Clareamento: Modelo em Gesso + Placa
[Enviaremos o modelo em gesso + Placa de cliareamenio)

Observagdes Clinicas:

O Lateral obliqua da mandibula O Corpo O Ramo

() canio () PA) (Perdit ()Hinz

ATM (visdo lateral, boca aberta e fechada)
Qutras incidéncias:

O Radiografia acusal O Maxtar '::) Total Q Direito G INGHEES
() Mandibulal_) Farcisl () Esquendo
‘(mnmmrm E!‘I’R.ﬂﬂmif)
O Panoramica O Topo O Oclusao O Com Laudo O Sem Laudo
() Panoramica com Interproximais () Tope () Oclustée () ComLaudo () Sem Laudo
() Telerradiografia ( )Lateral () Frontal (PA) () Comtragado ( )Sem tragado
O Indice carpal (m&o & punha) O Sesamaide

OLadcl direito OLadn esquerdo

‘ ALINHADORES

O Escaneamento Superior e Inferior
O Modelo Impresso
() Somente arquivo .stl (Enviar para empresa alinhador)

Observagbes Clinicas (indique 2 empresa de alinhadores);




FOTOS
D () 3 de rosto (frente perfil () Overjet

Ofotograﬁas O 3 intrabucais (frontal & lateral) Ommmgﬁ

O 2 oclusais

() Padréo DSD (6 fotos)

— ANALISES CEFALOMETRICAS )

() Padrioust () Unesp () Ricketts () Jarabak
O Unicamp O Mc Namara O Profis O Outros
— DOCUMENTAGOES |

() DOCUMENTAGAO P/ PROTESE, DENTISTICA, PERIODONTIA: Panorémica, Periapical completo, BW completo,
03 fotos de rosto, 05 fotes intrabucais, modelo de estudo, ficha de onamnese, posta.
() E-mail que deseja receber os exames:

DOCUMENTACAO P/ IMPLANTE: Panorémica, Tomegrafia Computodorizado Cone Beam das regides edéntulas, 03 fotos de rosto,
05 fotos intrabucais, modelo de estudo, ficha de anomnese, pasta, telerradiogrefia lateral
("} E-mail que deseja receber os exames:

O

ORTODONTICA SIMPLIFICADA: Radiografin Panorémica, Telerradiografia Lateral, Andlises e tracados cefalométricos, 03 fotos de rosto,
05 fotos imrabucais.
() E-muail que deseja receber os exames:

ORTODONTICA BASICA [Inicie ou final de tratamento): Panerémica, telerradiografia de perfil, 02 andlises e tragodos cefolométricos,
03 folos de rosto, 05 fobos infrabucais, modelo de estudo, ficha de onomnese, pasto, periopicais incisivos superiores e inferiores.
) E-mail que deseja receber os exames: ()Com Andlise Facial {_) Com Interproximais

DOCUMENTAGAO PARA ALINHADORES ORTODONTICOS:
Panarémica, telerradiografia, andlises cefaloméiricas, escaneomento intra-oral, 08 fotos, favor especificor alinhador:

() E-mail que desejo receber os exames:

e e o o

ORTODONTICA COMPLETA: Panorémica, telerradiografia de perfil, 02 andlises e fragados cefalométricos,

radiegrafia mao e punho com estimativa da idade dssea (ondlise de crescimento), radiografias periapicais dos dentes
anteriores, 03 folos de rosto, 05 fotos infrabucais, modelos de estudo, ficha de anomnese, pasto, com inferproximais.
() Com Andlise Facial ()} E-mail que deseja receber o5 exames;

O DOCUMENTACAQ DSD: Escaneamento intra-oral, & folos padrdo DSD, panorémica e 3 periopicais incisivos superiores e inferiores, 4 interproximais.
{ ) E-mail que deseja receber os exames:

() Substituir o modelo em gesso pelo escaneamento
intra-oral + Impressao do modelo em impressora 3D

() Substituir o modelo em gesso pelo escaneamento
intra-oral sem a Impressdo do modelo em impressora 3D

() DOCUMENTAGAO URGENTE - 24Hs:
() DOCUMENTAGAO PERSONALIZADA:

Faver J'r'gur e ﬂgﬂﬂdﬂl" seu atendimento | Alimentagde leve antes dos Exames - Remover Brincos e Piercings na regido do face
O3 arcamentos passodos pelos canais de alendimento, serdo confirmades ne ato da realizacie do exame.
FAVOR TRAZER ESTE PEDIDO NO DIA DO SEU ATENDIMENTO, junte com seus decumenfes de identificagde.
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