- RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
TOMOGRAFIA CONE BEAM 3D
CrOS ESCANEAMENTO INTRAORAL

radiologia odontoldgica Av. Tiradentes, 491, Centro | Sdo Joao del-Rei | CEP 36307-346
(32) 3372-3600 | (32) 99923-6452 | crossjdr@hotmail.com

Paciente: Tel: Data: / /

Dr(a): Tel:

POR FAVOR AGENDAR SEU HORARIO PELO TELEFONE OU WHATSAPP.

HORARIO DE ATENDIMENTO: Segunda-feira a quinta-feira das 8h as18h / Sexta-feira das 8h as 17h.

ORCAMENTO: Fornecido pelo telefone sujeito a confirmacgéo na recepgéo.

GRAVIDAS: Necessério atestado médico.

CONVENIOS: A solicitagao devera ser feita em papel timbrado do dentista solicitante com carimbo CRO, atado assinado e nome completo do paciente.

ESCANEAMENTO INTRAORAL FOTOGRAFIAS

[ ] Arquivo STL [ ] Para Invisalign EXTRAORAIS: INTRAORAIS
- = [ ] Frontal [ ] Frontal [ ] Oclusal superior
DOCUMENTACOES ORTODONTICAS [Jperfilase [ D[ ]E [ ] Direito [] Oclusal inferior
D COMPLETA: Panoramica, Telerradiografia de perfil, Tragado D Perf.|l D b D E D Esqu_erdo
cefalométrico, 8 fotos, Modelo ortodéntico digital e impresso, [ ] Sorriso [] Overjet

pastas e fichas clinicas.
[ ] Com arquivo STL [ ] Modelo de filamento RADIOGRAFIAS EXTRAORAIS

[ ] Modelo de trabalho (Gesso) [ ] Modelo de resina [ ] TELERRADIOGRAFIA:

[] SIMPLIFICADA: Panoramica, Telerradiografia de perfil, 1 [ ] Com tragado [] Sem tragado
Tracado cefalométrico, 4 fotos, Modelo ortoddntico digital e D Jarabak D UspP
impresso, pastas e fichas clinicas. D Ipens D USP/UNICAMP
[ ] Com arquivo STL [ ] Modelo de filamento [ ] McNamara [ ] Ricketts
[ ] Modelo de trabalho (Gesso) ~ [_] Modelo de resina [ ] Tweed [ ] Steiner

[ ] profis [ ] outros:

] DIAMANTE: Panoramica, Telerradiografia de perfil, Tracado ~
cefalométrico, 12 fotos, Periapicais de todos os dentes, Modelo D PANORAMICA:
ortodéntico digital e impresso, pastas e fichas clinicas. ) B
[ ] Com arquivo STL [ ] Modelo de filamento [] Semiaberta [L] Em oclusdo

[ ] Paraimplantes

[ ] Modelo de trabalho (Gesso) [ ] Modelo de resina [ Corn tragado na regifio de

[ ] DIGITAL: Envio somente On-line.

[]Completa [JComst [ ] RADIOGRAFIA CARPAL [ ] RADIOGRAFIA P.A. (Fronta)
[] Diamante []Sem modelo digital [] RADIOGRAFIA DE WATERS (scios da Face)
[ simplificada ["] RADIOGRAFIA ATM
DOCUMENTACOES ORTODONTICAS [ ]1Posicato [ | Aberta [ ]Fechada [ ]Semiaberta
[ Filamento 0o [JTrabalho D 2 Posigoes (Aberta e Fechada)
esso icO i
[]Resina [ Placa D 3 Posicdes (Aberta, Fechada e Semiaberta)
o O\ J

- J




DIREITO

W Cros

radiologia odontoldgica

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
TOMOGRAFIA CONE BEAM 3D
ESCANEAMENTO INTRAORAL

Av. Tiradentes, 491, Centro | Sdo Joao del-Rei | CEP 36307-346
(32) 3372-3600 | (32) 99923-6452 | crossjdr@hotmail.com

Assinale abaixo o numero e a respectiva regiao para o planejamento de implantes:

8@7@6@5g4g3g§26166162A3 g4g5@6@7@8
8@7@6@56463%29199192ﬁ3 64%5@6%}7@8

T.C. Maxila

[ ] Até 2 dentes

[ ] Até 4 dentes

[ ] Até 6 dentes

[ ] Total

[ ] Avaliacdo de enxerto 6sseo

[ ] Avaliacdo de area doadora

Outras indicagdes:

T.C. Mandibula
[ ] Até 2 dentes
[ ] Até 4 dentes
[ ] Até 6 dentes

[ ] Total

[ ] Avaliagéo de enxerto ésseo

[ ] Avaliacdo de &rea doadora

0ad3ands3

T.C. ATM Bilateral

[ ] Boca aberta

[ ] Boca fechada

[ ] Boca semiaberta

T.C. Seios da Face

[ ] Para avaliac&o de seios da face

T.C. Dental Slice
[ ] Maxila [ ] Mandibula

Dicom
[ ] Enviar em dicom

Justificativa do Exame:

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS 4
INTERPROXIMAIS BITE WING
PERIAPICAIS Molares [ |D[]E Pré-Molares [ D[ |E
L] [ OCLUSAIS
5 5554535251 | 6162636465 m [JMaxita  [] Mandibula
2 181716151413 12 11 | 2122232425262728  Q METODO DE LOCALIZACAO
[ad m .
D 4B47464544434241 | 3132333435363738 TECNICA DE CLARK DO DENTE:
8584838281 | 7172737475 o) RAZAO DO EXAME:
| " ” ” ” ” " | (] ENVIO SOMENTE ON-LINE
[ ] Dentes Presentes [ ] Arco Dentario (14) [ ] MANDAR BLOCO DE PEDIDO
O\l

.

-




