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RADIOLOGIA DIGITAL

INTRA ORAIS

D Periapical de um ou mais dentes: O Bite-wing O Direito D Esquerdo

(marcar os dentes no odontograma acima)

D Periapical completo com Bite-wings

C] Técnica de localizagdo: C] Técnica de Clark

EXTRA ORAIS

D Panoramica D Panoramica com complementares (incisivos e "bite-wings")
C] Panoramica para implante D Com tragado computadorizado

D Cefalométrica de per | sem tracado

D Cefalométrica de per | com tracado computadorizado (marcar abaixo):

D Steiner D Tweed D Bimler D Jarabak

D Ricketts Frontal D Ricketts O USP/Unicamp C] Outros:

D McNamara D Downs D Usp

[:] Méo e punho - Finalidade ortodontica

C] Postero - Anterior O Outros:
DOCUMENTACOES

FOTOS

INTRA-ORAIS
Em ocluséo: (J Frontal

DSuperior

EXTRA-ORAIS (FACE)

D Frontal DFrontaI Sorrindo D Per | Direito

O Per I direito sorrindo
MODELOS

[:] Direito
O Inferior

[:] Esquerdo

O Overjet

Oclusal: C] Overbite

D Per | Esquerdo

D Andlise de discrepancia
D Modelos de trabalho

D Modelos em gesso zocalados

C] Modelos recortados

Radiologia odontolégica digital

R. Prof. José de Souza Herdy, 1216 - lojas 228 e 229
Shopping Unigranrio - Jd. 25 de Agosto

CEP: 25071-202 Tels: 21 3659-8369 | 21 3657-2591
www.drxradiologia.com.br

Horario de atendimento:
Seg. a sex. das 08 as 18h Sab. das 09 as 13h

DATA DA SOLICITA(;AO

EXAME MARCADO
E—
© D

ENVIO DE EXAME
@ orx @ CONSULTORIO

@ © @@ Enviaroutras
solicitacbes de exame

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM

PLANEJAMENTO DE IMPLANTES

D Maxila completa

D Mandibula completa

D Regido (indicar no odontograma ao lado) D Cirurgia guiada

D Prototipagem
D Mandibula C] Maxila D Maxila estendida

D Opaco D Transparente

ENDODONTIA
D Pesquisa de fratura
[:] Estudo de lesdes periapicais

D Exame com guia tomogré co

D Exame sem guia tomogra co

D Avaliacao de enxerto 6sseo

D Planejamento cirurgico
[:] Estudo da anatomia radicular

CIRURGIA
D Localizagao tridimensional de dentes inclusos e/ou supranumerarios
O Fraturas da face

D Estudo de lesdes dos maxilares
(favor relatar o caso no verso e enviar exames complementares)

ORTODONTIA
D Estudo das vias aéreas D Avaliagao de desenvolvimento/erupcao
[:] Estudo para inser¢do de mini-implantes [:] Avaliacao de tabuas 6sseas

PERIODONTIA

D Avaliacdo de insercdo dssea D Lesdes endo-periodontais

D Envolvimento de furca

ATM
D Morfologia [:] Boca fechada [:] Boca aberta [:] Patologia/fratura

OUTRAS INDICAGOES

IMPRESSAQO EM: D Papel fotogra co  CD: D Dental slice D DICOM
D Filme D Prexion 3D Viewer

RECOMENDAGOES AO PACIENTE

COMENTARIOS

1. Escovar os dentes 2. Evitar a ingestao de liquidos e alimentos até 2 horas antes da moldagem;
3. Retirar brincos, piercings, gargantilhas e outros adornos dos cabelos, orelhas e face;

4. Evitar vestuarios que cubram a regido do pescoco;

5. Evitar o uso de maquiagem; 6. Nao usar roupa clara.

CARIMBO E ASSINATURA DO DENTISTA

Os precos fornecidos por telefone deverao ser con rmados na recepcéo.



