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Data de Nascimento Data da Solicitagao Data do Exame
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" CONSULTE SEUS EXAMES NO ORIACEES
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* Valores informados por telefone serao
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jejum de 2 horas.
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EXAMES 3D

ASSINALE 0 FORMATO DE RECEBIMENTO O biGITAL () IMPRESSO

RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

O PANORAMICA CONVENCIONAL ~ FINALIDADE:

O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRAGADO ANATOMICO REGIAO:

O TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOES
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DOCUMENTACOES

DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA DOCUMENTAGAO COMPLETA

O TELE LATERAL COM 2 ANALISES O ORTODONTICA SIMPLIFICADA + 2 PERIAPICAIS +
CEFALOMETRICAS + PAN COM LAUDO + 3 FOTOS OCLUSAIS
MODELO + 3 FOTOS INTRA + 3 FOTOS EXTRA

DOCUMENTAGAO PERIODONTAL DOCUMENTAGAO PARA ALINHADORES
14 PERIAPICAIS + PAN + MODELO + 3 FOTOS PAN + TELE + PERIAPICAIS DE INCISIVOS + MODELO

INTRA + 1 FOTO EXTRA +11FOTOS

DOCUMENTAGAO ORTOPEDICA INDIQUE O SISTEMA:
(O ORTODONTICA SIMPLIFICADA + 2 PERIAPICAIS
+MODELO
SERVIGOS OPCIONAIS
O PERIAPICAIS DE INCISIVOS () CARPAL O FoTosExTRA(3) () FOTOS OCLUSAIS (2)

O LEVANTAMENTO PERIAPICAL O TELE FRONTAL O FOTOS INTRA (3) O MODELO DE TRABALHO

ASSINALAR ANALISE CEFALOMETRICA

O apenoie (O ANAUSEFACIAL (O BIMLER (O JARABAK (O MACNAMARA (O) PETROVICK
QO RICKETTS (O UNICAMP QO usp QO uspunicaMP () OUTRAS

INFORMACOES ADICIONAIS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1° PASSO | ASSINALE A REGIAQ DE INTERESSE
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2° PASSO | ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME

(O IMPLANTES (O DENTES INCLUSOS (O 3 MOLARES (O PATOLOGIAS
O LOCALIZAGAO DE EXTRANUMERARIOS

(O PERIODONTIA

(O PARA SUSPEITA DE FRATURA/TRINCA

(O PERFURAGAO/TREPANAGAO

OUTROS EXAMES TOMOGRAFICOS

(O A™M: [] 1posicho [ ] 2posicoes () ARCO ZIGOMATICO () PROTOCOLO PARA ENXERTOS

OFaceTOTAL (O ENDODONTIA (O ANALISE MARPE () SEIOS DA FACE

DOCUMENTAGOES

CIRURGIA GUIADA
O TOMO DE 1 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU DA MOLDAGEM OU INTRAORAL + SOFTWARE PARA PLANEJAMENTO

REGIAO DO IMPLANTE MARCA DO IMPLANTE
O PLANEJAMENTO VIRTUAL DE IMPLANTE O CONFECGAO DE GUIA CIRURGICO

PROTOCOLO ORTOGNATICA
O TOMO DA FACE + 3 FOTOS + MODELO DIGITAL
PROTOCOLO SEG/SYM
(O TOMO DA FACE + 10 FOTOS + ANALISE
QO powerpPoOINT () PDF

SOFTWARES PARA VISUALIZAGAO E PLANEJAMENTO VIRTUAL

(O DENTAL SLICE (O IMPLANTVIEWER (O ON DEMAND O bicom



