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DADOS DO PACIENTE:
Nome: Data Nasc.:
Ne Cadastro: E-mail:
CPF: Telefone:
DADOS DO PROFISSIONAL:
Nome Dr (a): CRO:
E-mail Dr (a): Tel.:
DATA DO EXAME: HORARIO DO EXAME:
RECOMEN DACOES . Atendimento com hora ma'rc.ada (exceto Raif)-x Panprémico e Tomogr?ﬁa Comp.utadorizada) o
AO PACIENTE: - Orcamento por telefone sujeito a confirmacao mediante a apresentacdo do pedido;
’ « Horério de atendimento: 22 a 62 - das 8h as 18h - sabado das 8h as 12h
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLU(;AO
Determinar Regiao
1817116151413 12|11 21/22|2324|25|26|27 |28
48 |47 4645|4443 /42|41 |31/32/33|34|35|/36|37 |38
IMPLANTODONTIA ORTODONTIA
] [] Retratamento [1 Anquilose Dental
,\é,AX”‘: g ’\élAAltcl D;BULdA ; [ Avaliagao do perfil 6sseo alveolar e dentes [ ] Reabsorcéo Radicular
Até dois dentes e dois dentes - . ~ Lo
[] Avaliacdo para insercdo de mini-implantes
[] Parcial [ Parcial saop ¢ P
O Total [ Total ENDODONTIA
CIRURGIA [] Fratura Radicular
[] Dente Incluso [ Supranumerarios [ Canal Ace~ssc’)rio.
[ Area Patolégica (] 32 Molar O Reabsorg;i\o Rad|cular~ .
[ Patologias [ Fratura da Face [ Trepanacao/Perfuracao Radicular
PERIODONTIA
ATM [ Avaliagao/Aumento Coroa Clinica
[ Boca Aberta [] Boca Fechada [J Avaliagao de Leséo Endo-Periodontal
[ Patologias [ Fraturas [J Envolvimento de Furca
[ Outras Pesquisas
SEIOS DA FACE PATOLOGIA
[J Sinusopatias [] Delimitagao de processos patoldgicos
[ Corpos Estranhos ] Acompanhamento e proservacao
MOTIVO DO EXAME:
SUSPEITA DIAGNOSTICA:
INFORMACOES ADICIONAIS:
FORMAS DE ENVIO DO EXAME:

[ Entregar no dentista
(] Retirar



RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

[ Raio-x Panoramico
[[] Raio-x Panoramico ¢/ Andlise para Implante - Regido de

[] IMPRESSO FILME

[] DIGITAL

[] Telerradiografia - Lateral
[] Telerradiografia - Frontal

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS

[ Raio-x Periapical Completo [ Raio-x Periapical Individual

[ Raio-x Interproximal Molares [] Direito [] Esquerdo

[T IMPRESSO FILME

[J Raio-x Oclusal Mand.
[ Raio-x Interproximal Pré-Molares [ Direito [ Esquerdo

[] Raio-x ATM (Trans Facial) 2 Posicoes
[] Raio-x Carpal (méao e punho) c/ Idade éssea

[] DIGITAL

[] Raio-x Oclusal Max.

[ Raio-x Método Localizagao - Regido de
Permanentes

181716 15/14 131211 21|22|23|2425/26|27|28
48 |47 |46 4544|4342 |41 31|32|33|34/35/36|37|38

Deciduos
55|54 |53|5251|61|62|63 64 65
85|84(83/82(81|71|72|73|74|75

DOCUMENTACOES ORTODONTICAS

[J Documentagao Ortoddntica Econdmica
Raio-x Panoramico, Telerradiografia Lateral com Tracado, 6 Fotos,
Impressos.

] Documentagao Ortodéntica Basica
Raio-x Panoramico, Telerradiografia Lateral com Tracado, 6 Fotos,
Impressos, Modelos Impressos.

] Documentagao Ortoddntica Completa
Raio-x Panoramico, Telerradiografia Lateral com Tracado, 8 Fotos,
Impressos, Modelos Impressos

[JDocumentagao Ortodéntica Digital (Email)
Raio-x Panoramico, Telerradiografia Lateral com Tracado, 6 Fotos,
Modelos (Arquivo STL)

[J Documentacao Ortodéntica Digital S/modelo (Email)
Raio-X Panoramico, Telerradiografia Lateral com Tracado, 6 Fotos.

[J Documentagao Ortodéntica Completa (Email)
Raio-x Panoramico, Telerradiografia Lateral com tragado, 8 Fotos
Modelos (Arquivo STL)

ANALISES CEFALOMETRICAS

] usp [J MCNAMARA ] BOLTON [J ANALISE DE MODELOS
] BIMLER [J RICKETTS LATERAL [] PROFIS [ NASOFARINGEA (ADENOIDE)
] UNICAMP (] STEINER (] PETROVIC - LAVERGNE ] SCHWARZ
CJ TREVISI ] USP/UNICAMP SIMPLIFICADA ] PREVISAO DE 3° MOLARES ] SASSOUNI
[ RICKETTS FRONTAL (] ROTH-JARABAK ] DOWNS (] APNEIA DO SONO
[J OUTROS

FOTOGRAFIAS PROFISSIONAIS [ IMPResso (] DIGITAL

[] Frente/Perfil/Sorriso[] Intrabucais (Frente/Direita/Esquerda) [] Oclusais (Superior/Inferior)

ESCANEAMENTO INTRA-ORAL

O STL O Invisalign
[] Outros alinhadores:

[] IMPRESSO [] DIGITAL

Impressdo Modelo:  [IFilamento
[JResina

RADIOLOGIA CAD/CAM
CIRURGIA GUIADA PARA IMPLANTE

[] Desdentado Total [] Desdentado Parcial

Qual implante sera usado?

[ Implante Unitério

CIRURGIA ENDODONTICA GUIADA

[ Cirurgia Edodéntica Guiada Dentes

CIRURGIA PERIODONTAL GUIADA
] Maxila [ Mandibula

PLACA ESTABILIZADORA OCLUSAL (DTM)
[ Maxila ] Mandibula

BIOMODELOS

[] Maxila
[ Maxila com Zigomatico (Prudente)

[ Madibula

[J Mandibula Estendida (Prudente)

[ 3° Molar com janela
(] Dentes inclusos

PROFISSIONAL RESPONSAVEL
Dr. Claudemir Vilhegas Junior
CRO-SP 70.738

[ OverJet [ Corpo (Frente/Perfil/Costas)



