Imagaﬁﬂ

DENTAL __ Rus Adhemar a5

= J.umas
Radiodiagnestico Qdentolagico e DENTAL

Fones: 48 3035-1500 - 48 3035-2900
(O 48 99118-1500

DADOS DO PACIENTE

Paciente:
Dr(a):
Datw: [ [ [_] Enviar Requisicdes Assinatura | Carimbo

Motivo do Exame:

Nosso padrao € a versao Ecologica ( somente digital ) e [] Necessito impressao

] Email
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE C6NICO ( Cone Beam )

[_] Cirurgia  [_] Dente Incluso [ ] Tomografia Computadorizada Cone Beam
( indique as regides )
: 18 128
[ Terceiros molares 48 | 38 18-17-16-15-14-13-12-11|21-22-23-24-25-26-27-28

[ ] Sapeamaietéria 48-47-46-45-44-43-42-41/31-32-33-34.35.36.37-38

IMPLANTODONTIA ENDODONTIA

[ Pardial Regiao [] Fratura Regiao
(] Maxila total [ ] Reabsorgdo  Regido
[ ] Lesa Regid
[_] Mandibula total 2o egiao
(] frea doadora de envert
[] (] Boca aberta e fechada

Motivo da tomografia

RADIOGRAFIAS DIGITAIS
RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS

FERUAPICAL [ Levantamento Periapical
18-17-16-15-14-13-12-11|21-22-23-24-25-26-27-28 [ ] Téanica de localizagdo (dissociagdo radiografica)
55-54-53-52-51|61-62-63-64-65

85-84-83-82-8| ‘ 71-72-73-74-75 Regido

48-47.46-45-44-43-42-41/31-32-33-34-35-36-37-38  Motivo

RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL DIGITAL RADIOGRAFIA OCLUSAL DIGITAL

[ ] Pré-molares [ ]D [ |E [ ] Mandibula [ ] Total [ ]Hemi-Arco [ |D[ ] E
[ IMolares [ ]D [ ]E [ IMaxila [ ] Anterior

Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta das 8:15h as 18:30h

PARA SUA MAIOR COMODIDADE, FAVOR AGENDAR SEU HORARIO.




RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

SEIOS DA FACE indice Carpal
[ ] Frontal [ ] Waters - Waldron || Mo e punho
PANORAMICA

[] Convencional (] Complementar ( com periapical na regido de interesse )
[_] Oclusdo [_| Panorimica com tragado para implante

ATM

[ ] Incidéncia longitudinal ( vista lateral ) - Boca fechada e aberta

TELERADIOGRAFIA DIGITAL, CEFALOGRAMAS E ANALISES CEFALOMETRICAS COMPUTADORIZADAS

[ ] Lateral [ Frontal

[ ] usp [ ] Steiner (] Bimler [ Tweed [ ] Petrovic [ ] Adenoides

[ 1 UNICAMP [ ] Ricketts (] Profis (] Jarabak (] Valieri [ ] Ricketts frontal
[ |Mcnamara [ ] Downs [ ] Witts (| USP/Unicamp [ ] Cabrera L]

DOCUMENTACOES

[] Substituir modelo de gesso por escaneamento intrabucal
[_] Completa - Panorimica + Tele com |(um) tragado + Interproximais + Levantamento periapical + Pasta + Modelo + 8 fotos.
[ 1 Basica - Panordmica + Tele com |(um) tragado + Interproximais + Pasta + Modelo + 6 fotos.
[] Simplificada - Panordmica + Tele com I(um) tragado + Pasta + Modelo + 3 fotos.

[ Econdmica | - Panorimica + Tele com I{um) tragado + Modelo + 3 fotos + Embalagem Econdmica.

ESCANEAMENTO INTRABUCAL ( arquivos STL )

[ 1 Mlinhadores - Qual ?

[ ] Outros escaneamentos - Qual ?

FOTOGRAFIAS

Extrabucais Intrabucais
[] Frente [ ] Perfil  [] 3/4 Rosto _ [ ] Frente
. i i L] Overjet
[ ] Frente sorrindo ] Perfil sorrindo [ Overb [] Lateral [ ] pireita  [] Esquerda
verbite
[ ] Close sorrindo [ | Perfil inferior [ ] Oclusal [ ] superior [ ] Inferior
[] Ortodéntico [ ] Trabalho [ Somente Digital ] Impressao 3D

Recomenda-se jejum de 3 horas para realizacdo de modelos

Informacoes ao Paciente

- Os valores de exames informados por telefone sao aproximados sendo confirmados
na clinica, mediante leitura direta da requisi¢do de encaminhamento.

- O tempo de realizagao do exame dependera do grau de dificuldade na sua realizagao
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