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Data prevista

Paciente: para d entrega
Dentista: -
E-mail: O Dentista
O RA |_ RAD Tel - O Paciente
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA elefone C.D.: O Correip '
O Rodovidria
@ (55)3332.9169 [ (55) 99927.3069
Distribuicdo dos Exames | L] Impresso Hemeo O Publicagao no site
RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE-BEAM

Assinale as regiées a serem radiografadas e tipo de Exame
Permanentes

L L

Temporarios
18 17
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48 47 46 45 44 434241131323334 35 36 37 38 8584 838281717273 74 75

. [0 Dentes Assinalados [ Método de clarck
U Periapicais

O Boca Completa

Opi O
O Interproximais O Molares O Esl(; O Pré-Molares 0O EDSIC:
. O Maxila O Total
O /|
Qe O Mandibula O Parcial O Dir OEsq.
RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

O Panorémicas |
[ Topo [ Em Ocluséo
[ Odontopediatrica

[0 Para implante com tragado.
Regides:

U Telerradiografias Cefalométricas |
[ Lateral perfil [ Frontal (PA)

O ATM (boca fechada e aberta) |
O Mado e Punho |

FOTOS

Extrabucais |

Face |
Frontal Perfil
CEm oclusdo (labios em repouso) [0 Em oclusdo (labios em repouso)
OSorrindo [ Sorrindo
OSorriso aproximado Corpo |
OObliquas sorrindo (dir. e esq.)  PA  [JAP

OPerfil dir. O Perfil esq.

[OFundo branco [ Fundo preto

Intrabucais |
Frontal Lateral
[JEm oclusao [ Oclusao direita
O Em topo O Oclusdo esquerda
[OEm desoclusao
Oclusal Fundo Preto
O Superior O Anterosuperior
O Inferior O Anteroinferior

OProtocolo personalizado | acima de 5 fotos ( enviar modelo)

O Total
O Regido anterior

Ll Maxifa

O Hemiarcada O Dir. O Esq.

O Total

O Regido anterior

I Mandibula

O Hemiarcada O Dir. O Esq.

O 7C para cirurgia guiada |
[[] Edéntulo total  [] Edéntulo parcial
L1 TC crénio total | Exame realizado em tomégrafo médico

LI ATM (oclusdo e arbertura bucal) |

[] Com afastamento de tecidos moles
[] Dental Slice
] Dicom

Assinale a(s) regido(oes) de interesse
Permanentes

18 17 16 15 14 13 2] /2/22 324@26 27 28
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Observacoes:
PROTOTIPAGENS
O Maxila |
p 0 3° Mol
U Mandibula | ocom janela dssea o

O Canal mandibular/
forame mentual

[0 Dentes Segmentados (remocao de tec. dsseo para visualizagdo raizes/
dentes inclusos)

O Video O Impresso

RESSONANCIA MAGNETICA

L1ATM (oclusdo e arbertura bucal) | Exame realizado em clinica
radiolégica médica

Rua José Bonifacio, 328, 1° andar
Sala 102 - Shopping |B - ljui/RS

Responsavel Técnico:
Ricardo Miranda Goecks
Cirurgido-Dentista - Radiologista
CRO/RS 13592

@ (55)3332.9169
(55) 99927.3069

oralrad

(0) @oralradodontologia
<] oral-rad@hotmail.com




DOCUMENTACOES IMPRESSOES

O Documentagdo Bdsica | panoramica, telerradiografia lat., 2 analises 0 Modelo de estudo - em filamento |
cefalométricas, modelos de estudo, 6 fotos (3 intra e 3 extrabucais). 1 Modelo de trabalho - em resina |
HModelo Digta HModelo Prototipado O Arcada superior [0 Arcada inferior

U Documentagdo Intermedidrial panordmica, telerradiografia lat., 2
periapicais dos incisivos, radiografia de mao e punho (até 18 anos)

indice carpal, 3 andlises cefalométricas, modelos de estudo, COMBOS
8 fotos (5 intra e 3 extrabucais).

OModelo Digital OModelo Prototipado O Scan+pan | panordmica, escaneamento intraoral
O Documentagdo Completa | panoramica, telerradiografia lat., 2 O Protocolo fotos DSD | 8 fotos.
periapicais dos incisivos, 4 interproximais, radiografia de mao e
punho (até |8 anos), indice carpal, 4 anlises cefalométricas, 0 Protocolo fotos OralRad | 4 fotos.
andlise facial, modelos de estudo, 9 fotos (5 intra e 4 extrabucais). . .

O Combo gutdel escaneamento intraoral, tomografia

UModelo Digital UModelo Prototipado (assinalar a regido na tabela de tomografias)

U Documentagdo 100% Digital | panoramica, telerradiografia lat., Combo paciente virtual | tomografia de cranio total,
2 andlises cefalométricas, modelos de estudo, 8 fotos (3 extra e escaneamento de face. escaneamento intra
5 intra*) - *intras a partir do escaneamento. '

O

[0 Combo enceramento 3D | Protocolo fotos OralRad,

U Documentagdo com escaneamento posterior | selecionar a .
escaneamento intraoral.

documentagdo desejada. O escaneamento pode ser realizado
em até 30 dias.

3D PLANNING
ANALISES ESPECIAIS O Implantoguide | (solicitar combo guide)
| O Parcial O Total
Andlises cefalométricas : . .
f O Endoguide | (solicitar combo guide)
iork-i OPrevisa do 3° | co . .
L1 Bjérk-jarabak reVIS?O de erupgdo 3,.5 moares O Perioguide | (solicitar combo guide, protocolo fotos DSD)
[ Downs [ Vias aéreas sup. (adendide) o
[ MacNamara Ol Apnéia do sono O Enceramento diagnéstico 3D| (solicitar combo enceramento 3D)
[ Rickett’s frontal O Outras: O Arcada superior O Arcada inferior
O Rickett's lateral [0 Enceramento diagnéstico 2D | (solicitar protocolo de fotos
[J Rocabado OralRad)
[ Roth-jarabak [ Setup ortodéntico | (solicitar documentacio intermediaria)
[ Steiner an L . . .
] USP Outras Andlises | O Setup ortogndtica | (solicitar combo paciente virtual)
0 USP-unicamp ClAndlise facial O Paciente virtual | (solicitar combo paciente virtual)
O Unicamp Oldade éssea (mao e punho) O Estudo dindmico da oclusdo em articulador digital |
O Valieri (solicitar escaneamento intraoral)
O Trevisi OAndlises de Modelo
[ Tweed COMO NOS LOCALIZAR
ESCANEAMENTO E
Rua Floriano Peixoto E
O Escaneamento intraoral | o
O - L H
= Escaneameni&o facial | poits adeq S
Scanserw‘ce Rua do Comércio o Praca Rua do Comércio
) l Rw?l;llca A
Catuipe Passo Fundo
Finalidade do escaneamento: | Sto. Angelo b 8 Panambi
Rua Ernesto Alves = 2 Sto. Augusto
[ Para alinhador - Empresa £ 5 2 ﬁ E
[ Para acompanhamento ortodéntico 3 3 P H S
© c ‘era Cruz @
[ Para aparelho ortopédico ° 5 — Rua 14 de Julho
[ Para aparelho ortodéntico € § 1
[ Separacdo dental, dentes [ Contencao i A
[0 Remocio virtual de brackets [0 Acompanhamento Rua Venancio Aires Rua Parana
- Cruz Alta
Sto. Angelo
; i )
Redlizar o escaneamento: | Augusto Pestana . 21 40 A - «—
O Em relacdo céntrica (trazer jig) Santo AE’;’ Jomiulde
O Em MIH
Caro pgctente, por favor: N Atendimerih
:/I?\)geesrr]naersilé i;?énﬁaiemgsi gg‘:ﬂpgi::r'_ De Segunda a Sexta 8h as 12h - 13h30 as 18h30
g p P ’ Dois sabados ao més das 8h as | 1h30

- Valores informados por telefone sdo aproximados;
- O pagamento ¢ feito ao realizar o exame.




