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(82) 3316 6100
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[ ] ATM (aberto e fechado)

[ ] Panoramica

[ ] Teleradiografia de perfil

[ ] Teleradiografia de perfil com tragado (Assinale abaixo)

] Teleradiografia frontal

[ ] Punho e Mao Oclusal Superior
Oclusal Inferior
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Periapical Completo

Periapical Completo com Bite-Wings

Periapical Isolado
Com técnica de Clark:

Interproximais (Bite-wings)
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[]usP [] Steiner [ ] Ricketts Lateral [] Jarabak

[] Profis [] UNESP [] Ricketts Frontal [[] Analise de Adendides
[] Bimler [ ] schwarz [] McNamara [] USP/Unicamp

] Unicamp [ ] Downs [] Tweed ] outros:

Extra Orais Intra Orais

[] Frente repouso [ ] Oclusao Anterior |:| Vista Oclusal Superior
[] Frente sorrindo ] Oclusdo Direita [] Vista Oclusal Inferior
[] Perfil direito [] Oclusgo Esquerda [ ] Overjet [] Overbite
[] Perfil esquerdo
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Aceitamos convénios (diversos)
* Convénio necessita de solicitagdo de exame em receituario préprio de dentista, com carimbo, data e assinatura legiveis.
* Os precos fornecidos por telefone, serdo confirmados na recepgéo mediante a requisicao.




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM - Morita
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Assinale aqui a regiao

\ J
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FOV 4X4 - ALTA RESOLUCAO A 1
INFORMACOES CLINICA ~
P isa de frat 0 GOES CLINICAS OUTRAS INFORMAGOES
< [] Pesquisa de fraturas DOR: []sim []Nao (HISTORICO)
— Regicéo:
= . . =
r4 [ | Estudo de Anatomia radicular FISTULA: []Sim [ ]Nao
8 Regiao: EDEMA: []Sim []Nao
8 [ ] Estudo de lesdes periapicais R
> Reqizo: TEMPO DE TTO ENDODONTICO
gido: h
W (caso haja)
[ ] Outros
Regiéo: )
|-||_J |:| Maxila INFORMAGOES CLINICAS OUTRAS INFORMACOES
<ZE [] Mandibula Possui enxerto [ ]sim [ ]Nao
i [ ] Regido (Assinalar no desenho) Exodontia recente [ ]Sim [ ]Nao
= Com Guia[ | Sem Guia [_]
< -
=8 [ | Maxila [ ] Analise Periodontal Dicas
g [ ] Mandibula [ ] Envolvimento de Furca
A . . * Quanto menor o FOV
) [] Regido (Assinalar no desenho) [] Outros maior é a resolugdo
14 * A Analise tomografica
E (tridimensional), deve
ser realizada nos cortes
multiplanares (volume)
[]ATM
* Dé preferéncia a softwares
(9] |:| SEIOS DA FACE nativos, visando uma melhor
8 [[] EXODONTIA DE 3° MOLAR (Assinalar no desenho) qualidade.
'5 [ ] LOCALIZAGAO DE DENTE INCLUSO (Assinalar no desenho) * Cortes transversais so
~ ~ . servem para planejamento
o8l [ ]| AVALIAGAO TRIDIMENSIONAL DE LESOES / PATOLOGIA (Assinalar no desenho) | RIS vINg
[ ] OUTROS (Descreva)

PACOTES DE PLANEJAMENTO DIGITAL
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[ ] TOMOGRAFIA
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