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Paciente
Solicitado pelo Dr.(a)
E-mail do profissional

(O Exame com laudo (O Exame sem laudo

Solicitacdo de Exames

Nascimento
/ /

Telefone

()

Data da Solicitacdo
/ /

Telefone

()

@ Favor enviar blocos de pedido

INTRABUCAIS

PERIAPICAIS INTERPROXIMAIS (Bite-Wing)
(O TODOS 0OS DENTES O MOLARES ODpQE
(O DENTE(S) ASSINALADO(S) O PRe-MOLARES ODQE

QO PARA IMPLANTE REGIAO

LOCALIZACAO
(O LOCALIZACAO DE CLARK
O REGIAO

OCLUSAIS
O MAXILA

(O MANDIBULA

QO TOTAL O PARCIAL

ASSINE A AREA DE INTERESSE PARA ANALISE NO ODONTOGRAMA

ARG

18 17 16 15 1413 12 11 21 22 232425 26 27 28

E3E18ab

54 535251

48198

61 62 63 64

48 47 46 4544 434241 | 31323334 35 36 37 38

NG

84 838281

RFYE

717273 74

HW%FK

PERMANENTES

O PANORAMICA
O PANORAMICA PARA IMPLANTES COM TRAGADO NA(S) REGIAO(OES)

DECiDUOS

EXTRABUCAIS

O TELERRADIOGRAFIA LATERAL O WATERS (SEIOS DA FACE)

O TELERRADIOGRAFIA FRONTAL (P.A) O CARPAL

O ATM 4 INCIDENCIAS

ANALISE E TRACADO

OuspP O LAVERNE/PETROVIC O BIMLER O MCNAMARA O JARABAK - ROTH
O UNICAMP O USP/UNICAMP O PROFIS O ROCABADO O TWEED/STEINER
O ADENOIDE O RICKETTS FRONTAL O SASSOUNI O CURVADE CRESCIMENTO O TREVESI

O RICKETTS
O UNESP
OOUTRA____

DOCUMENTAGOES

BASICA IMPRESSA: Panoramica, telerradiografia com analises cefalométricas, 8 fotos.

BASICA ON-LINE: Panoramica, telerradiografia com analises cefalométricas, 8 fotos.

DOC 2: Panoramica, telerradiografia com analises cefalométricas, 8 fotos, modelos e raio x de incisivos.

DOC 3: Panoramica, telerradiografia com analises cefalométricas, 8 fotos, modelos, raio x de incisivos, interproximais e cd.

O
O
O DOC 1: Panoramica, telerradiografia com analises cefalométricas, 8 fotos e modelos.
O
O
O

PERSONALIZADA: (Por favor, marque os itens individualmente no pedido).



INFORMACﬁES AOS PACIENTES

- NAO E PERMITIDA A PRESENCA DE ACOMPANHANTE DURANTE O EXAME

- PARA MELHOR REALIZACAO DOS EXAMES E IMPORTANTE NAO INGERIR LIQUIDO E ALIMENTOS PROXIMO
AO HORARIO DO ATENDIMENTO.

- PREVIAMENTE AO EXAME REMOVER TODOS OS OBJETOS METALICOS COMO BRINCOS, PIERCINGS E COLARES

- PARA DOCUMENTACAO ORTODONTICA COM MODELOS: EM CASO DE PACIENTES QUE JA USAM APARELHO,
ANTES DE VIR, SOLICITAR AO DENTISTA QUE REMOVA O FIO ORTODONTICO PARA AUXILIAR NA MOLDAGEM

- O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NO DIA DO EXAME. (DINHEIRO OU CARTAO DE CREDITO)
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