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lrt‘ Tel: (21) 3431-1104 / 3431-1105

" (O @1 97260-1982
Paciente Nasc. Data
(Dentista CRO :
E-mail Cel. :
[Endereco i )

CARIMBO LEGIVEL / ASSINATURA

EXTRA-ORAL INTRA-ORAL
[ ] ATM (aberto e fechado) [] Periapical completo
Panoramica Periapical completo com Bite-Wings

O Com desenhos das estruturas anatémicas Periapical Isolado

Panoramica com complementacao O com técnica de Clark:
|:| Teleradiografia de perfil Interproximais (Bite-Wings)
|:| Teleradiografia de perfil com tracado (assinale abaixo) |:| Oclusal Superior

|:| Teleradiografia frontal Oclusal Inferior

O OO

[

Teacaooll  Raiosx

[] usp [] steiner [] Ricketts Lateral []3arabak

[] Profis [] Alexander [] Ricketts Frontal []Analise de Adenoides

[] Bimler [] schawarz [] McNamara []usP/unicamp

[ ] Unicamp [] Downs [] Tweed []outros:

EXTRA ORAIS INTRA ORAIS

[] Frente repouso "] oclusio anterior [] Vista oclusal superior
Frente sorrindo D Oclusao direita |:| Vista oclusal inferior

O Perfil direito ["] Oclusdo esquerda []Overjet [] Ovebite

O Perfil esquerdo

PARA ALINHADORES ORTODONTICOS
O mvisalign O ClearCorrect O smartAlign O OrthoAlign
QO Outros

[] Somente envio do arquivo STL
[] Arquivo STL + modelo impresso
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ESCANEAMENTO

ACEITAMOS CONVENIOS (DIVERSOS)
« Convénio necessita de solicitacao de exame em receituario proprio de dentista, com carimbo, data e assinatura legiveis.
« 0s precos fornecidos por telefone, serdo confirmados na recep¢ao mediante a requisicao.




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - Morita X800

FORMAS DE ENVIO
I SOMENTE VOLUME

Visualizacao de volume
(CD / e-mail

B picoM

B Dental Slice

Il OVV (viewer MORITA)

ASSINALE AQUI A REGIAO
FOV 4X4 - ALTA RESOLUCAO - 360° INFORMAGOES CLINICAS oumaf ;Ngonc%ecéss
. 3 ISTORI
[] Pesquisa de fraturas DOR: Sim [] Nao
Regido: Estimulada
["] Estudo de anatomia radicular Espontanea

Regido:

FiSTULA: Sim Nao
[] Estudo de lesdes periapicais O ] O ]
Regido: EDEMA: [] sim [] Nao

Outros TEMPO DE TTO ENDODONTICO
= (caso haja)

ENDODONTIA

Regido:
E INFORMACOES CLINICAS OUTRAS INFORMACOES
= [] Maxila Possui enxerto || Sim [_] Nao
< . . <
EI [C] Mandibula Exodontia recente [_| Sim [_] Nao
E ["] Regiao (assinalar no desenho) Comguia [ ]  Sem guia []
<t
< DICAS
= [] Maxila [] Analise periodontal R T o
8 ["] Mandibula ["] Envolvimento de furca maior é a resolucdo
= = i Outros A analise tomografica
E [C] Regiao (assinalar no desenho) M| D) f e
= realizada nos cortes
] ATM multiplanares (volume)
% Dl seosoapace R
-2 [_] EXODONTIA DO 3° MOLAR (assinalar no desenho) melhor qualidade.
'5 [] LOCALIZACAO DE DENTE INCLUSO (assinalar no desenho) Cortes transversais SO
. = . servem para planejamento
(=] |:] AVALIACAO TRIDIMENSIONAL DE LESOES / PATOLOGIA (assinalar no desenho) de implantes.
[] OUTROS (descreva)

PACOTES DE PLANEJAMENTO DIGITAL

[ mAXILA [C] IMPLANTE (CIR. GUIADA) | [C] SORRISO [] CIR. PERIODONTAL | [] ENDO GUIDE
[C1 MANDIBULA | [] ESCANEAMENTO [] ESCANEAMENTO | [ ] ESCANEAMENTO | "] ESCANEAMENTO
[C] ASSINALAR | [] TOMOGRAFIA [] FoTos [] FoTos [_] TOMOGRAFIA

NO DESENHO [_] TOMOGRAFIA




