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Requisicao de exames

Assinatura e Carimbo:

@ Enviar solicitacdo de exames @ Enviar os exames pelo fluxo digital (i-Doc) @ Enviar os exames impressos

Nome do Paciente:

Celular: Email:

Data de Nasc.:

Dados Profisisonais obs: Preencher apenas em caso de atualizacdo cadastral

Nome: CRO/CRM:
Endereco: Bairro: CEP:
Telefone: Especialidade: Email:

Motivo da solicita¢ao:

Radiografias Intraorais

Periapical

O Dentes assinalados

O Completa - 14 radiografias

O Completa ¢/ interproximais - 18 radiografias
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Interproximal

Molares O D O E

Radiografias Extraorais
Panoramica
O Convencional O Seriada para ATM OEm Ocluséao

Pré-molares O D O E

Telerradiografia

O Lateral

Outras
O Axial submento-Vertex
O Perfil da face (Cavum)

O Axial para arco
zigomatico

O Frontal O Axial

0Ossos proprios do nariz
Towne (semi-axial)

Lateral obliqua de
mandibula

O Idade dssea

Fotografias Extraorais

O Frente O Perfil O Sorriso

Fotografias Intraorais

O Frente OLateraI direita OLateraI esquerda
O Oclusal maxila O Oclusal mandibula

Fotografias para reabilitagdo oral (20 fotos)

O Fotos extraorais e intraorais com registro dos
movimentos mandibulares e parametros estéticos
e oclusais.

Escaneamento Intra Oral - 3 Shape Trios
(O Arquivo STL

Digital Smile Design - DSD APP

Fotos + planejamento antes e depois + video
+ envio de arquivo digital

Documentac¢ao Ortodontica

O Documentacdo Ortoddntica Basica:

Telerradiografia, analise cefalométrica, panordmica, escaneamento
Intraoral (arquivo STL) e 3 fotos impressas.

O Documentacdo Ortoddntica Intermediaria:

Telerradiografia, analise cefalométrica, panordmica, escaneamento
Intraoral (arquivo STL) e 8 fotos impressas.

O Documentacao Ortoddntica Completa: Telerradiografia, 2
andlises cefalométricas, panordmica, escaneamento Intraoral

(arquivo STL), 8 fotos impressas e periapicais dos dentes
anteriores.

(O Protocolo EASY 3D

O Documentag¢ao Ortododntica Personalizada
Especificar:
O Escaneamento para alinhadores ortodénticos
Especificar:

Andlise Cefalométrica

O Petrovic
O Profis O Tweed

O Ricketts O Unicamp

O Erupcdo 3M O Rocabado O USP

(O Jarabak (O schwarz O UsP/ Unicamp

O MacNamara O 32%::58032;50 O Outro

O Steiner
O Trevisi

O Adendides

O Bimler
O Downs

Especificar:

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

OMaina OMandl’buIa OATM

O Cranio Completo O Seios da Face

Objetivo do Exame

O Planejamento para Implante OCirurgia O Endodontia
O Periodontia O Ortodontia O Protese/dentistica

(Opm™ (O outro

Obs:

Apresentacdao da Tomografia
O Pelicula de acetato O Dental Slice O i-CAT Vision

(O pbicom
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Enceramento Digital para Reabilitacdo
Oral e Estética

Fotos intra e extraorais + Escaneamento intraoral
+ Planejamento Digital + Impressdo de modelos
(antes e depois)
Cirurgia guiada para implantes
O Tomografia maxila e mandibula com arquivos DICOM +
escaneamento + planejamento + impressao de guia cirurgica
(O Maxila O Mandibula O Desdentado total
O Desdentado parcial
O Especificar regides:

O Exodontia com implante imediato

(regides):

O Sistema de implantes:

Prétese Proviséria Sobre Implante
O Coroa unitaria

O Ponte de 3 elementos
O Ponte de até 5 elementos

Ponte de até
8 elementos

O Protocolo

Prototipagem

Maxila segmentada O Maxila Estendida
Mandibula segmentada OMandl’buIa Estendida
Face O Face estendida

Cranio Parcial OCrénio completo

OO000O

Outros:

Tipo de Material da Prototipagem
O Opaco OTransparente O Resina Autoclavavel

Guia Cirurgico 3D para plastica periodontal

O Tomografia DICOM + Escaneamento + Planejamento
+ Impressao do modelo + impressao do guia
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CONVENIOS PARA TOMOGRAFIAS:
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