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Dados do paciente

Paciente: D.N.: Fone:
Profissional: CRO:
Fone: D.N.: E-mail:

Finalidade dos exames:

Data: __/ _/ Assinatura / Carimbo:
Observagoes

[ Enviar requisicées  [] Exames impressos [ Nao impressos (apenas pelo site)

Radiografias intra-bucais

1.Periapical:
18|17|16|15|1L+|13|12|11|21|22|23|2l+|25|26|27|28

2.Interproximais:
Pré-molares D
[ Direito [JEsquerdo 85|81+|83|82|81| 7117273 | 74|75 |

Molares
[ Direito [JEsquerdo

55|5u|53|52|51|81|82|83|su|85

48|L+7|L+8|u5|uu|43|u2|u1|31|32|33|3L+|35|36|37|38

Radiografias extra-bucais

1. Panoramica convencional: L. Tele lateral:

O Oclusao [ Topo a topo [ Com tragado [ Sem tragado
2, Panoramica para implante: 5.JTele frontal 8. ]Fronto-naso
O Sem tragado [ Com tragado 6. JHirtz 9.[]Mao e punho
3. ATM: 7.] Waters 10.[_]PA de Manzi
[ Boca aberta [Boca fechada

Documentacdes

[0 DOC SIMPLIFICADA: pan + tele c/1 tragado + 3 fotas + modelo + pasta.

[0 DOC BASICA: pan + tele ¢/l tragado + 6 fotos + modelo + pasta. O 4 peri

[0 DOC ECONOMICA I: pan + tele ¢/l tragado + 3 fotos. i

[0 DOC ECONOMICA II: pan + tele c/1 tragado + modelo + 3 fotos. O L inter

[0 DOC ECONGMICA III: pan + tele c/1 tragado + modelo + B fotos.

Analises cefalométricas
O USP O Ricketts O Steiner O Tweed O Mc Namara

Qutros:




Fotos
1. Extra-bucais:
O Frente

[ Sorriso
O Perfil

2. Intra-bucais:

OFrente OQOverjet

Lateral: O Overbite
O Direito O Esquerdo

Oclusal: o Superior O Inferior
Tomografia Cone Beam

O Avaliacao para implante

[J Maxila total [ Maxila + Seios Maxilares [ 1 Dente Implante
[ Mandibula total [ Maxila + Zigomatico
[0 Hemi-Arco Regiao:

[ sisos O 28 [J3s [Jus

Regiao:

[J Mandibula + Ramo

OAvaliagao Dentaria [JPeriodontia [0 Avaliacéo para patologia

O Fratura Regiao:
[ Lesao [ Aumento da Coroa:
[ Reabsorgao Elementos:

[ Odontometria

O Anatomia Endod. : Y W
O Endoguide OO ATM (Quais posigdées) [Oo Ot

O Incluso O Oclusdo O MIH O Abertura Maxima

Recomendacdes para Radiologia:
[ usar afastador labial [ RealizaTC: [ 0Oclusao O Entreaberta

Planning Center

D Perio Guide Tomografia + Escaneamento intraoral + Planejamento + Guia Periodontal Impresso

D Cirurgia guiada para implantes Tomografia + Escaneamento intraoral + Planejamento + Guia Cirdrgico Impresso
[ Maxila O Mandibula O 1implante [ 2 implantes [ 3implantes [ & ou mais implantes
e * Especificar implantes no campo Tomografia
[ Placa Miorrelaxante
[ Escaneamento Intraoral

[ Escaneamento para alinhadores
O Invisalign [ outros Qual:
[ Apenas STL

O Impressdo 30 [ Resina (Trabalho) [ Plastico (Estudo) [ Modelos Articulados
O Prototipagem (Tomo + Escaneamento)

[ Maxila (Arcada) [ Maxila + Zigomatico [ Mandibula (Arcada) [ Mandibula + Ramo

Os orgamentos realizados através de telefone ou internet, serdo confirmados mediante a
apresentagao da requisigcao. Para sua maior comodidade, favor marcar horério.

Rua Coronel Teixeira de Oliveira 68, sala 13 - Centro, Biguagu - SC @ o




