PN RADIOLOGICA

W2 RadiologiaOdontolégica Digital 3D

Unidade Centro
Unidade Estreito
Unidade Kobrasol

48 3025.2020
48 3028.2020
48 3035.2020

CENTRAL
48 99115 4242
Resp Técnica: Dilene Vecki- CRO 3585 WhatsApp ©
Paciente: Data: / /
Dr.(a):
Carimbo / Assinatura:
[Jinicial L] Controle [ ]Final []Enviar bloco de requisig&o

Dados clinicos / objetivo:

[ ] N&o necessita de exame impresso Gl
Todos os exames serdo disponibilizados ao profissional Data: I I
Cirurgido Dentista e ao Paciente pela CENTRAL DE EXAMES L
S o A Horario:
via site: [
ou pelo APP RADIOLOGICA Unidade:

RADIOGRAFIAS

B PANORAMICAS
[]Convencional [] Ortogonal

[ Topo (Visualizag&o otimizada da denti¢do, sem visualizagdo de condilos)
[10clusao [ Desenho anatémico com medidas para implante:

[

&= PERIAPICAL 18 17 16 15 14 13 12 11 |21 22 23 24 25 26 27 28
[1Paralelismo [ ]Bissetriz 55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
%#‘?"a_”ta”;erl‘_to Ccl’,mp'?tOCl ) 85 84 83 82 81 |71 72 73 74 75

eenica de -ocalzacao Lar 48 47 48 45 44 43 42 41 |31 32 33 34 35 36 37 38
[] Trauma infantil anterior (lime 3x4)

B INTERPROXIMAL 3 TELERRADIOGRAFIA 3 ATM - IMAGEM PANORAMICA

[ JPré-Molares OOD OE [ |Lateral  [_]Com cefalograma [ Projecéo lateral em ocluséo

[ |Molares ODp OE
ENOCLUSAL

[ Superior

[ Inferior []Outras

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA RESOLUGAO

(] AVALIAGAO DENTARIA

[ ] Fratura

[] Lesdo

[] Reabsorgéo

[] Canais

(] Odontometria

[ ] Endoguide________
[] Exodontia

[ ] Incluso

[] Outros

[ ] Pesquisa de sialolito

] Frontal

[ ] Sem cefalograma

[] Projecéo lat. em max. abertura
(] Projecao frontal

2N SEIOS DA FACE

[C] AVALIAGAO PARA IMPLANTE

Maxila total []
Maxila + seios maxilares []
Maxila + zigomatico []

[_] Panoramica para seios maxilares
[ Watters

[IFrontal

CONE BEAM

[] AVALIAGAO PATOLOGIA OSSEA

[] Mandibula

[ Inclusos: 38 e 48

[[] Mandibula para remog&o de enxerto
Reg.:

[] SEGMENTO - INDICAR REGIAO ESPECIFICA

18 17 16 15 14 13 12 1 ‘ 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38
[] TC DAGUIA/ PROTESE [ ] TCATM [ ] TC FACE COMPLETA
[_] PERIODONTIA [L] 1 posigéo [C] Somente Dicom
[] Dento 6sseo gengival [ 2 posigdes g E [] Com reconstrugéo
[] Remogao enxerto palatino (13 posicoes [] Cefalometria 3D
RECOMENDAGOES A CLINICA RADIOLOGICA
[] Utilizar afastador labial [] Usar guia enviada com o paciente
[_] Protocolo dento dsseo gengival: [1Vest. [JPalatino [_] Exame sera utilizado em cirurgia guiada

[ ] Realizara TC: OOclusdao [Entreaberta

[l




DOCUMENTAGAO PADRONIZADA STL: Escaneamento Intraoral
- panorémica + tele 1 tragado + interproximais + levantamento periapical + 8 fotos + STL + pasta

[ ] COMPLETA

[ BASsICA - panorémica + tele 1 tragado + interproximais + 6 fotos + STL + pasta

[ ] SIMPLIFICADA - panoramica + tele 1 tragado + 3 fotos + STL + pasta
[JECONOMICA3 - panoramica + tele 1 tragado + 6 fotos + STL + embalagem simples
[]ECONOMICA 2 - panoramica + tele 1 tragado + 3 fotos + STL + embalagem simples
[JECONOMICA 1 - panoramica + tele 1 tragado + 3 fotos ou STL + embalagem simples
[ ] WHITE SMILE - escaneamento STL + impresséo resina + confecgéo placa clareadora [ Superior
NAS DOCUMENTAQGES ACIMA, INCLUIR A IMPRESSAO DE MODELO: feror

D EM PLA COM BASE ZOCALADA D EM RESINA COM BASE ZOCALADA

DOCUMENTAGAO PARA ALINHADORES IDS:
[] Alinhadores I: panoramica + tele 1 tragado + 8 fotos + escaneamento intraoral (STL)

(] Alinhadores II: panoramica + tele 1 tracado + 4 interproximais + 8 fotos + escaneamento intraoral (STL)

MODELO TRABALHO EM
RESINA SEM BASE

[ Substituir interproximal por periapical dos incisivos
[ Invisalign  [] Orthoaligner [ Clear Aligner [ Click Aligner  [_]Smart Aligner []Outro

ESCANEAMENTO INTRAORAL ITERO’
[] STL + Impress&o de Placa Miorrelaxante
[] Escaneamento do Modelo em Mordida Construtiva

["]Escaneamento de face

[C] Escaneamento Intraoral STL/3D
[]Programa de Planejamento OrthoCAD

DOCUMENTACAO PARA CIRURGIA GUIADA
[ Inferior

[ Superior

[ Protocolo edéntulo: TC da arcada + TC da guia/prétese
[ Protocolo com exodontia: TC da arcada + escaneamento (STL)

[ Guiada parcial: TC da arcada + escaneamento (STL)
[ Regigo:

Opcionais:
O lncluir escaneamento (STL) com a prétese

[ Fotos da face sorrindo (3) e intra oral (3)

"] ENDOGUIDE: TC da arcada + escaneamento (STL)
[ Dente:
FOTO E MODELO
Fotos da Face Fotos Intrabucais Impressao Modelo 3D
[ Frente ] Perfil sorrindo [ Frente []PLA com base
[_] Frente sorrindo ] Perfil Inferior []Lateral E/D [_IResina com base
] Peri SE ] Close sorrindo [] Oclusais [_IResina - trabalho sem base
[] 3/4Rosto &JD L] Overjet
["] Escaneamento de Face OE ] Over bite
ANALISE CEFALOMETRICA
[Jusp [] McNamara [[] Jarabak (] Adencides ]
[ Ricketts [ Ricketts Frontal [ Petrovic (] Apnéia O
[] Cefalometria 3D

[] Anélise de modelos

[] DM -Moyers  [_] DP Bolton

[]1dade 6ssea (méo e punho)
[] Pont/Korkhaus [ ] Discrep. Modelos

[[] Analise facial (fotografias)

TODAS AS UNIDADES COM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
4},@
K & s
7% N S ),
/L,% § gg ) Ped,ODe .::5
,;g 0042;1»0 Q 05’”
SlEm S g ; 4
2 ° < 55‘3 '%e 4 g ﬁ g
“, % 00, Y 3
%, S &8 2y ) 3 s <
%, 2 '/ vr AGUA ~ praca &
ﬁ Rua Vidal Ramos $ > Av Presidente Kennedy
CASSOL
LOJA 2
SAID;I"I“A’\‘IS‘I;ER MILIUT ra Mar 50 José
Rua Tenente Silveira Beira
UNIDADE CENTRO UNIDADE ESTREITO UNIDADE KOBRASOL
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Edificio Ceisa Center Centro Executivo Imperatriz Em frente a Cassol Center Lar
(48) 3025.2020 (48) 3028.2020 (48) 3035.2020
| CENTRAL WhatsApp (O 48 99115.4242 |
INFORMA(}()ES AO PACIENTE

- Atendimento preferencialmente com hora marcada.
- Valores informados por telefone serdo confirmados com a apresentagao do pedido.

- Em caso de documentacéo, sugerimos alimentagéo leve ou jejum de 2 horas.



