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@ Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (Cone Beam)

— Finalidade do Exame

Enxerto Osseo

Planejamento para Implantes + Valores serdo confirmados com a apresentacao do

Localizagdo (dente incluso/ supra numerario) pedido de exame.

Tomografia Computadorizada
e Radiologia Odontoldgica

Solicitagdo de Exames

O Maxila Total — Nome do Paciente
O Mandibula Total

O Seios da Face (paranasais)

O Regido da ATM — Data de Nascimento —] [— Telefone
Areas Segmentadas:

Superior Direita ﬂ .
U — Sexo E-mail
Inferior Direita
» A

Superior Central RADIOLOGIA ODONTOLGGICA DIGITAL

O Cirurgia Bucomaxilofacial

O Patologias Informacgées

O Disfungdo da ATM

O Perfuracao/ Trepanacdo * Atendimento: segundas as sextas-feiras, das 8h as RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DIGITAL
O Fratura Radicular 18h, e sdbados das 8h as 12h.

O Periodontal

O Prototipagem +Exames com moldagens: jejum minimo de 2h.
o

o

o

o

Qutras:

Fase: O Inicial O Final O Proservacdo O Urgéncia

— Modalidades

Inferior Central

Superior Esquerda

— Data da Solicitagdo ——— [— Data do Exame ————

Inferior Esquerda
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Outras:

— Finalidade do Exame

Rua Bom Jesus, 567 | Centro
Pirassununga | S.P.| CEP 13630-105

— Observacdes / Dados Clinicos:

1935627519
contato@axisradiologia.com.br

*Todos os exames acompanham CD com as imagens.  ——/
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@ Solicitacao de Exame Radiografias Extrabucais

pr—
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Profissional Solicitante:

—

Telefone

I

pr—

Endereco

Cidade

E-mail

O Enviar mais Solicitacdes de Exame
O Enviar ao Consultério/ Clinica
O Enviar apenas Digitais (E-mail)
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Panordmica O Panordmica para Implante com Tracado

Regido:

ATM em Norma Lateral - 2 Posi¢des
Carpal (mao e punho) Idade Ossea
Telerradiografia Lateral

O Sem Anélise O Anilise

Usp @ Unicamp @ Usp/Unicamp @ Ricketts @ McNamara @ Tweed
0 Steiner @ Profis @ Bimler @ Downs @O Jarabak
Adendide @O Petrovick @ Sassount @ Schwarz @O Trevisi O Wyle

Delmanto

Erupcao de 3°s Molares @ Outras:

Telerradiografia Frontal A.P.

O Sem Andlise O Towne O Axial

Telerradiografia Frontal P.A.

O Sem Andlise O Mandibula O Seioda Face

Documentacgdes

O Ortododntica Completa:

Panordmica, Telerradiografia Lateral, 03 Andlises Computadorizadas,
04 Periapicais de Incisivos, Interproximais Posteriores, Modelos de

Estudo, 05 Fotos Intra e 03 Extrabucais.

O Documentagdo Ortonddntica Padrdo AXIS:

Panoramica, Telerradiografia Lateral, 03 Andlises Computadorizadas,
04 Periapicais de Incisivos, Modelos de Estudo, 03 Fotos Intra e 03

Extrabucais.

O Periodontal/ Clinica:

Panordmica, 14 Periapicals, Interproximais Posteriores (avaliar Crista
Ossea), Modelos de Estudo, 05 Fotos Intra Bucais e 03 Extrabucals.

O Para Implantes:

Panoramica com Tracado, Modelos, 05 Fotos Intra Bucais e 03
Extrabucats.

Radiografias Intrabucais ( Odontograma )

Denticao Permanente
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——— Assinale no Odontograma a regiao a ser examinada ———

Check-up Periapical (todos os dentes)
Check-up Periapical e Interproximais Posteriores
Periapical dos Dentes Indicados (marcar no Odontograma)
Interproximais de Molares
Interproximais de Pré-Molares
Oclusal Total

O Maxila
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O Mandibula

Oclusal Parcial
Maxila Lado:

QQ

O Mandibula Lado:

O Localizagao Radiogréfica

Q

Regiao:

O Para Localizar:

— Modelos

O Estudo O Trabalho

— Fotografias
O Intrabucais
O Extrabucais
O Oclusal

Assinale no Odontograma a regido a ser examinada
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