
Diagnóstico 
Radiológico e 
Digital da Face

M E D I C A L

Requisição de exames

Enviar solicitação de exames

Nome do Paciente:  _____________________________________________________________________________

Celular: ________________________ Email: ______________________________ Data de Nasc.: ____/____/____

Dados Profisisonais

Radiografias Intraorais

Periapical

Interproximal

Radiografias Extraorais

Panorâmica

Dentes assinalados

Obs: Preencher apenas em caso de atualização cadastral

Nome: _______________________________________________________________ CRO/CRM:_______________

Endereço: ________________________________________________Bairro:_____________CEP:______________

Telefone: ____________________ Especialidade:________________________ Email: _______________________

Motivo da solicitação:_________________________________________________________________________

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

Completa – 14 radiografias

Completa c/ interproximais – 18 radiografias

Molares D E

Convencional         Seriada para ATM        Em Oclusão

Telerradiografia

Outras

Lateral                    Frontal                          Axial

Axial submento-Vertex

Perfil da face (Cavum)

Axial para arco 
zigomático

Ossos próprios do nariz
Towne (semi-axial)

Lateral oblíqua de 
mandíbula

Idade óssea

Fotografias para reabilitação oral (20 fotos)

Pré-molares  D E

Fotos extraorais e intraorais com registro dos 

movimentos mandibulares e parâmetros estéticos 

e oclusais.

      Documentação Ortodôntica Básica: 

Telerradiografia, análise cefalométrica, panorâmica, escaneamento 
Intraoral (arquivo STL) e 3 fotos impressas. 

      Documentação Ortodôntica Intermediária: 

Telerradiografia, análise cefalométrica, panorâmica, escaneamento 
Intraoral (arquivo STL) e 8 fotos impressas.

      Documentação Ortodôntica Completa: Telerradiografia, 2 

análises cefalométricas, panorâmica, escaneamento Intraoral

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

      Protocolo EASY 3D       

      Documentação Ortodôntica Personalizada

Especificar:_________________________________________

      Escaneamento para alinhadores ortodônticos

Especificar:_______________________________________

Documentação Ortodôntica

Análise Cefalométrica

Adenóides                           

Bimler

Downs

Erupção 3M

Jarabak

MacNamara

Petrovic

Profis

Ricketts

Rocabado

Schwarz

Sobreposição 
de traçado

Steiner

Trevisi

Tweed

Unicamp

USP

USP/ Unicamp

Outro

Especificar: ________________________________________Fotografias Extraorais

Frente          Perfil          Sorriso

Fotografias Intraorais

Frente         Lateral direita       Lateral esquerda    

Oclusal maxila        Oclusal mandíbula

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico

Maxila         Mandíbula          ATM        

Crânio Completo          Seios da Face  

Planejamento para Implante        Cirurgia         Endodontia

Periodontia        Ortodontia         Prótese/dentística        

DTM          Outro

Objetivo do Exame

Película de acetato        Dental Slice        i-CAT Vision

DICOM      

Apresentação da Tomografia

Obs: _______________________________________________

Assinatura e Carimbo:

Digital Smile Design - DSD APP

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

Escaneamento Intra Oral - 3 Shape Trios
Arquivo STL
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Eco Medical Center, Loja 01, térreo. R. Antônio Rabelo Jr., nº 170, Miramar, João Pessoa-PB

( 8 3 )  3 1 1 3 - 2 7 6 0  /  9 9 1 0 1 - 6 0 9 6

contato@medicalfacepb.com.br / www.medicalfacepb.com.br /          @medicalfacepb

CONVÊNIOS PARA TOMOGRAFIAS:

PLANO ODONTOLÓGICO:

Enceramento Digital para Reabilitação
Oral e Estética 

       Fotos intra e extraorais + Escaneamento intraoral 

      + Planejamento Digital + Impressão de modelos 

      (antes e depois)

Cirurgia guiada para implantes

Tomografia maxila e mandíbula com arquivos DICOM + 

escaneamento + planejamento + impressão de guia cirúrgica

Maxila        Mandíbula          Desdentado total

Desdentado parcial

Especificar regiões:______________________________

Exodontia com implante imediato

(regiões):______________________________________

Sistema de implantes:____________________________

Prótese Provisória Sobre Implante

Coroa unitária  

Ponte de 3 elementos

Ponte de até 5 elementos

Ponte de até 
8 elementos

Protocolo

Prototipagem

Maxila segmentada               Maxila Estendida

Mandíbula segmentada        Mandíbula Estendida

Face                                       Face estendida

Crânio Parcial                        Crânio completo

Outros: ___________________________________

Tipo de Material da Prototipagem

Opaco       Transparente       Resina Autoclavável
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Eco 
Medical

Guia Cirúrgico 3D para plástica periodontal

Tomografia DICOM + Escaneamento + Planejamento 
+ Impressão do modelo + impressão do guia  

ASSEFAZ

Aponte a câmera 
para o QRCode
e acesse nossa
localização

S I G A  A  
M E D I C A L  
F A C E


