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Identificacdo e Finalidade do Exame

Paciente:

Data de nasc.: | Data do pedido:

Dr(a). solicitante:

Endereco profissional:

Tel. do(a) profissional: | E-mail profissional:
’ Finalidade do exame: |:| Inicial |:| Controle |:| Retratamento |:| Final ‘
Radiografias intraorais
PERIAPICAIS ] ( INTERPROXIMAIS (Bite-Wing)
|:| Total (14) [] pré-molares (lado direito) [] Molares (lado direito)
I:l Dentes assinalados |:| Pré-molares (lado esquerdo) |:| Molares (lado esquerdo)
ﬂn 18 17 16 1514 1312 1 21 2223242526 27 28 \
L'I_J gg%‘é&‘g g‘ g g ‘g @‘Ag ggé %) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
z o
w =] vivimmnio 1 mnmimjwvyv
z ® (€ ) a (E
s @@ﬁﬁﬁ ﬁ WW ﬁ ﬁﬁﬁ@@ 2 {20 \AN | I miv v
5 a 85 84 83 82 81 7 72 73 74 75
a8 48 47 46 4544 43 42 413132 33 3435 36 37 38 j
Radiografias extraorais
PANORAMICA TELERRADIOGRAFIA LATERAL P.A.
[ panoramica O sem tragado [ Tele-frontal | P.A
[ panoramica com [ com tracado computadorizado [ indice Carpal | idade 6ssea
tragado para implante [ Telerradiografia para maturagao éssea [] seios da face (Water's)

Tomografia Computadorizada

18 17 16 15 14 13 12 N 21 22 23 24 25 26 27 28 Dentesassinalados |:|Seio maxilar
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Principal area de interesse e indicagdo do exame (possivel marcar mais de uma op¢éo):

Endodontia [ Localizagdo de canais [ Fraturas radiculares [ lesdes periapicais/reabsor¢des/perfuracdes
[JVvariagdes anatémicas [] Calcificagdo de condutos [1Endodontia Guiada [Outros

Cirurgia [JExodontia de terceiros molares []Area patolégica []Dente . OPlanejamentode
[JAvaliacao de céndilos [ICirurgia Guiada [JOutros SYPranumerario  cirurgia ortognatica

Implantodontia [] Cirurgia guiada (arco total)  [JLimitagdes anatdmicas [ Area doadora de enxerto
Ortodontia [ Area patoldgica []Reabsorcdo radicular [1Planejamento de alinhadores [1Outros

Periodontia []Perda 0ssea [J Andlise 6ssea e de tecidos ] Outros
vertical/horizontal moles com afastamento labial

Observagdes clinicas:




Protocolos para Planejamento Virtual (em parceria com a Trion 3D)

Area de interesse: [ |Cirurgia Ortognatica [_] Endodontia [_]Periodontia [_]Implantodontia

|:| Tomo de 1arcada + Escaneamento intraoral + guia cirdrgico

Dente(s):

[] Tomo de 2 arcadas + Escaneamento intraoral + guias cirlrgicos

Dente(s):

[] Tomo de Cranio + Escaneamento intraoral + Escaneamento Facial

Escaneamentos

|:| Escaneamento intraoral convencional |:| Escaneamento intraoral para Invisalign

|:| Escaneamento Facial

Documentacdo Ortodontica

L] I- PAN + TELE COM TRACADO + MODELO + 8 FOTOS (DOC 1)

L] 11-DOC I + 4 BITE-WINGS

L] 11 - DOC | + PERIAPICAIS DE INCISIVOS (4)

L] Iv-DOC | + PERIAPICAIS DE INCISIVOS (4) + 4 BITE-WINGS

[J v-DOC | +14 PERIAPICAIS

[] VI- DOC I +14 PERIAPICAIS + 4 BITE-WINGS

Ol DOCUMENTACAO PARA ALINHADORES ORTODONTICOS:
Pan + Tele com Tragado + Modelo Digital + 8 Fotos

[JORTHOALIGNER [JEASYSOLUTION [ INVISALIGN [JOUTRO

Anadlises Cefalométricas

[1pADRAO USP [ rIckeTTs
Clunicamp [ proFis

[Junesp [13arABAK
[ 1MC NAMARA [louTtros

[Jsorriso (1)
[1INTRAORAIS (3)

Fotografias

] FRENTE / PERFIL (2)

kit FoToc. ESTETICO

ocLusals (2)
OVER-JET (2)
[J cLOSE DO SORRISO (1)

Modelos / Moldagens / Placa

|:| Modelo Digital: Modelo + Escaneamento (arquivos.stl)

[ ] Modelo de Estudo em Resina (realizado através do arquivo do escaneamento intraoral)

Opcéo de envio / visualizacdo dos exames e arquivos em

pdf, DICOM e/ou STL:

’ |:| Sistema Voxels (App; site) | |:| Email:

Observagobes:

Assinatura e Carimbo
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