(((((Q2)))) A

Indicagao:

Idade: Fone:

Dia do exame: / /

CRO PP reene

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

SOLICITAGAO DE EXAMES

Todos os exames podem ser acessados on-line pelo site www.cropp.com.br
ou pelo aplicativo croppradiologia através do login e senha cadastrados

Motivo do
exame:

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS

*Assinale o(s) dente(s) ou a(s) regido(es) de interesse

(O Periapical(is) do(s) dente(s) assinalado(s)*
(O Levantamento Periapical (boca completa) 8 1716 151411311211 21 2|\ 3124 B2
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INTERPROXIMAIS

C] Dentes Anteriores

C] Molares Direitos C] Pré-Molares Direitos
(O Molares Esquerdos (] Pré-Molares Esquerdos
C] Somente a regido assinalada*
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RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

Analise cefalométrica

() USP/UNICAMP () Ricketts () McNamara

(O Panoramica 1:1

(O Panoramica com Medidas p/ Implante

(O Carpal (avaliagdo da idade dssea) (O Bimler (O Trevisi (O Profis
O AT™ (O Jarabak (O Tweed (O Adenodides
(O Telerradiografia Lateral (Perfil) (O outra: (O Valieri (O Anélise Facial

(O Telerradiografia Frontal (PA)
DOCUMENTAGCOES ORTODONTICAS

(C) PANORAMICA, TELERRADIOGRAFICA CEFALOMETRICA, 8 FOTOS, ESCANEAMENTO INTRA ORAL (ON-LINE) (] +IMPRESSAO

ESCANEAMENTO INTRA ORAL

(O MODELO DIGITAL (O ALINHADOR ORTODONTICO (O MODELO IMPRESSO

(O) EXTRABUCAIS
m7

Fﬁﬁi Observagio:
[E]pfears

ACESSE O QRCODE
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(O INTRABUCAIS () ESTETICAS

0™ (67)3047-7373 RuaESPiRITO SANTO, 581 - JD. DOS ESTADOS - CAMPO GRANDE-MS AGENDE O SEU HORARIO |as h

SOLICITAGAO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS POSSIVEIS

@ INDICAR O MOTIVO DO EXAME / DUVIDA DIAGNOSTICA

(O PLANEJAMENTO PARA IMPLANTES (O AVALIAGAO ENDODONTICA

(J) PESQUISA DE FRATURA RADICULAR () AVALIAGAO DE ATM Aberta ~ Fechada
(O LOCALIZAGAO DE DENTE INCLUSO/CORPO ESTRANHO () AVALIAGAO PERIODONTAL

C] CIRURGIA ORTOGNATICA Gengivoplastia Geral Localizada

(O CIRURGIA GUIADA (3 AVALIAGAO PATOLOGICA

(O OUTRA: (O AVALIACAO ORTODONTICA
(FACE ESTENDIDA)

(@@ HISTORICO / OBSERVAGOES CLINICAS

(@ ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE

(O Maxila total (O Mandibula total (O Maxila estendida (Arco Zigomatico) (O Face estendida
(O Regido(6es) assinalada(s) abaixo:
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(@ FORMA DE ENVIO DAS IMAGENS
(O Acesso Online
@@ UsO O SOFTWARE TOMOGRAFICO

(O Impressao em Filme () Impressao em Papel

() DICOM
@@ CIRURGIA GUIADA

(O One Volume Viewer (Morita) (O Dental Slice (O Carestream Viewer

Observacao:



