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Data: Indicagéo:
c RO P P Paciente: Idade: Fone: Dia do exame:
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 0®673047-7373 RuaESPiRITO SANTO, 581 - JD. DOS ESTADOS - CAMPO GRANDE-MS AGENDE O SEU HORARIO |as h

SOLICITAGAO DE EXAMES

—

[Motivo do exame:

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS

[] Periapical(is) do(s) dente(s) assinalado(s)*
[C] Levantamento Periapical (boca completa)
[ Técnica de Clark (3 Periapicais)

*Assinale o(s) dente(s) ou a(s) regido(Ges) de interesse
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[] somente a regiao assinalada*

OCLUSAL
[] Maxila ] Mandibula

RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

[] Panoramica 1:1

INTERPROXIMAIS
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Anélise cefalométrica

] Panoramica com Medidas p/ Implante [] USP/UNICAMP [ ] Ricketts ~ [_] McNamara
[] Carpal (avaliagéo da idade 6ssea) [] Bimler [ Trevisi ] Profis

] ATM [] Jarabak [[] Tweed  [] Adendides
[ Telerradiografia Lateral (Perfil) [] Outra: [] valieri [] Andlise Facial

[] Telerradiografia Frontal (PA)
DOCUMENTAGOES ORTODONTICAS

1 I:l PANORAMICA, TELERRADIOGRAFICA CEFALOMETRICA, 8 FOTOS, ESCANEAMENTO INTRA ORAL [{:X¢j=:5{e)o] [ [[}

2 I:l PANORAMICA, TELERRADIOGRAFICA CEFALOMETRICA, 8 FOTOS, ESCANEAMENTO INTRA ORAL [SN(IIZH=5E0))

ESCANEAMENTO INTRA ORAL
[] MODELO DIGITAL [C] ALINHADOR ORTODONTICO

[] Gostaria de mais informagdes sobre modelos Digitais

[] MODELO IMPRESSO

FOTOS
[C] EXTRABUCAIS

] INTRABUCAIS [] esTETICAS

OBSERVAGOES:

3
FUTE
[w] p Rt

ACESSE O QRCODE:

WhattsApp,
Localizagéo e Redes
Sociais

SOLICITAGAO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

FAVOR INDICAR A FINALIDADE DO EXAME

[] PLANEJAMENTO PARA IMPLANTES

[] PESQUISA DE FRATURA RADICULAR

[] LOCALIZACAO DE DENTE INCLUSO/CORPO ESTRANHO
[] CIRURGIA ORTOGNATICA

[] OUTRA:
]

[ AVALIAGAO ENDODONTICA
[] AVALIAGAO DE ATM

[] AVALIAGAO PERIODONTAL
[] AVALIACAO PATOLOGICA
[] AVALIACAO ORTODONTICA

ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE
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[] Maxilatotal ] Mandibula total [_] Maxila estendida [_] Face estendida A.T.M Eﬁgﬁ;:da
[] Regido(6es) assinalada(s) abaixo:
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SRR IALES:

FORMA DE ENVIO DAS IMAGENS
[] Acesso Online

[T Impressao em Papel

USO O SOFTWARE TOMOGRAFICO

[] bicom ] Nemotec [] Dental Slice [] Gostaria de mais Informagdes

Sistema de Implante: Quantidade de Implantes:

Observagéo:

[ Impresséo em Filme



