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radiologia e tomografia odontoldgica @radiscan

Faciente:

Objetivo do exame:

Data:
O VALOR SERA CONFIRMADO MEDIANTE A ﬁPHESENT&;ﬁ.ﬂ DA HEQUISI(;A.G

Dr.(a): Fone:

Email:

Endereco:

RADIOGRAFIAS
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Tracado computadorizado
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B584 B3 B2B1T1T2 73 7475

Profis Lavergne-Petrovic

: Bimier Macnamara
Pré-molares

USP Steiner Tweed (Unicamp)

D E

Unicamp Roth-Jaraback

Ricketts Outros:

4 incidéncias 6 incidéncias

Sassouni

Invisalign ( iTero) STL

ldade dssea e pico de crescimento

EXAMES COMPLEMENTARES

Frente Perfil Aproximado Oclusais [inferior/superior) __I De estudo

Frente Sorrindo Intra-orais Overjet De trabalho

Perfil: D E "] Perfil 450 | De resina
Clo [ [ ]

A.qui"u'ﬂ STL (escaneamento digital) EIRE f-llu_-,ll'l'lEI'II[_.'l

Gesso

LAUDO EXAME VIRTUAL (IDOC] ENVIAR BLOCO

Atendemos convdnios cdontoldgices. | Denfista, entre em confate pora realizar um treinomente de manipulagio da fomografio do seu paciente.
Oibs: Este pedido nfio serve para convinios, o pedido deve ser feitc em popel fimbrodo, dotads, corimbade e assinodo, com a descricdo dos exames e justificativa.




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXES CONICOS - (ALTA RESOLUCAOQ)

5334535251 |6162636465
181716151413 1211 212223242526 27 28

MAXILA: [ | Total [ | Regices

4847 464544434241 | 313233 34353637 38
8584838281 |/172/374/75

MANDIBULA: Total D Regides

Finalidade do exame/Laudo:

Maxila ____] Mandibula Zigomatico Dentes inclusos e supranumerarios

Proximidade com estruturas anatomicas

r ini rri ngival) i et

Aumento de coroa clinica (Sorriso Gengival) T¢ He Face Patologias 6sseas
Invasao de espaco biologico/supracrestal Diagnostico Ortodontico/ Ortognatica
Periodontite j Peri-implantite \fiae adimae j Cnins da Faom
Avaliacao das tabuas dsseas

Boca aberta Boca fechada [: Vias aéreas
Fratura/Trinca radicular — _ . .

Semi-aberta Seios da face

Localizagae clinica/radiograhca S—
DIREITA ESQUERDA
Obs.:

Retratamento | Lesao Periapical

Anatomia endoddntica

FLUXO DIGITAL - SOLUCOES CAD/CAM

u Placa de bruxismo L_J Placa de clareamento
| |Enceramento diagnéstico MAXILA MANDIBULA

Regiao:

Especificagoes do implante:

Finalidade:
MAXILA MANDIBULA
1 implante 1 implante :
= [ |PLANEJAMENTO DIGITAL | | Impressao GUIA CIRURGICO

2 implantes | |2 implantes
3 implantes 3 implantes
4 implantes 4 implantes Regio:
5a6implantes 5 a 6 implantes
Maxila total - PROTOCOLO
Mandibula total - PROTOCOLO Finalidade:
PLANEJAMENTO DIGITAL Impressdo GUIA CIRURGICO

LAUDO EXAME VIRTUAL {IDOC) EXAME IMPRESSO ENVIAR BLOCO

Afendemos convinios odonfolégicos. | Denfista, enfre em confoto para realizar um freinomento de manipulogio do tomografia do seu paciente.
Obs: Esle pedido ndo serve pora convénios, o pedido deve ser feito em papel timbrado, dofode, carmbodo e assinado, com o descriclo dos exaomes e jushificafiva.




