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oo oo Requisicdo de Exame Radiografico

Identificacao

PACIENTE

Nome:

Nascimento: Tel.: Sexo: O Feminino O Masculino
REQUISITANTE

Nome: email:

Endereco:
CRO: Tel.:

Carimbo e Assinatura

Exames radiograficos Tracados Cefalométricos Computadorizados

55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65 U steiner U MacNamara U Bimler
18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27 28 O Tweed U Ricketts U bowns
48 47 46 45 44 43 42 41| 31 32 33 34 35 36 37 38 O usp O unicame O Jaraback
85 84 83 8281|7172 7374 75 U schwarz U profis U Trevisi
U pelmanto U outros

U Periapical Completo [ paralelismo

U Periapical Isolado ~ (marcar acima) Modelos

U Interproximais 1 Direita [ Esquerda [ PM e Molares U Zocalados ] Com Polimento
Q) Panoramica O Simples [ Para Implante (25%) QO De Trabalho QO sem Polimento

U Panoramica com complementacao Fotos

U cefalométrica d Perfiit dEmPA. a45x dD UE

B - L U Frente U Oclusao Direita
U Punho e Mo - Finalidade Ortodéntica Q Frente Sorrindo O oclusao Esquerda
0 Oclusal Ortogonal Inferior U Perfil Direito Q) Oclusal Superior
O Oclusal Obliqua O superior 1 Inferior U Perfil Esquerdo U Oclusal Inferior
O atm 1 Oclus&o Anterior O overjet
Finalidade do exame, histérico clinico e observagoes: Formato de Entrega do Exame
U Em Pasta L EmcD
Tomografia Computadorizada CONE BEAM ( i-CAT® )
Cirurgia

Planejamento de Implantes:
U Dente Incluso e/ou Supranumerario ( assinalar abaixo )
Q Pesquisa de Fratura Ossea - Regido
] Terceiros Molares ( assinalar abaixo )

] Maxila Completa
U Mandibula Completa
[ Regides Assinaladas ao Lado

Diagnostico de ATM: U Relagdo com o Canal Mandibular
U Perfil Visao Lateral 1 Boca Fechada O Relagao com o Seio Maxilar
(1 PA visao Frontal (] Boca Aberta

[ Pesquisa de Fratura / Patologia ) (] Boca Fechada e Aberta
Periodontia

d Avaliacdo de Perda Ossea Alveolar ( assinalar )
] Envolvimento de Furca ( assinalar )

] Avaliacao de Envolvimento Endoperiodontal
Ortodontia / Odontopediatria

U Avaliacao de Tabuas Osseas Vestibulares e Linguais Finalidade do exame, histérico clinico e observacées:
(1 Avaliacao Intercuspidacao Dentaria-Chave de Oclusao

] Medicéo dos Diametros Mésio-Distais de Caninos e Prémolares
Endodontia

[l Pesquisa de Fratura Dentaria ( assinalar )
U Pesquisa de Perfuracao Radicular ( assinalar )

Formato de Entrega do Exame

Impresso: CD:
U Filme Radiografico U 1-CAT vision
U Papel Fotografico U Dental Slice

Os precos fornecidos pelo telefone serdao
confirmados na recepg¢ao.



