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'Nome do Paciente:

Data de nascimento;
-Fone:
Indicacao Dr(a):

O Solicito Bloco de Requisicdes *Atendimento com hora marcada

+ RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS [l Digital [l Impresso

0 Periapicais 0 Periapicais Deciduos
D 87654321|12345678 E D VIVIITITIHIITIITIVV E
87654321|12345678 VIVIIIITHIITIITIVYV

00 Exame Periapical Completo (14 incidéncias)

: 0 Interpoximal (bite wing) O Pré-molares O Direito 0O Esquerdo
0 Molares O Direito 0O Esquerdo

0 Oclusal O Maxila O Total O Anterior (] Laterizada Direita O Laterizada Esquerda
0 Mandibula 0 Total 0 Anterior 0 Laterizada Direita O Laterizada Esquerda

[ Dissociagdo Horizontal (técnica de Clark) regido:

' RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS |l Digital [l Impresso

00 Panoramica OJem topo Odem oclusao
0 Panordmica para Implantes (p11 - 25% de ampliagio) JCOmM tracado regido:
0 Telerradiografia OLateral OFrontal- analise Ricketts Frontal

0 Radiografia de Mao e Punho (Carpal) Oindice Carpal e curva de crescimento
. O Lateral de Mandibula OCorpo  ORamo  ODireito  OEsquerdo
- O Articulagao Temporomandibular (ATM) -visao em oclusio e abertura maxima D e E

00 PA Seios Maxilares OPA Seio Frontal 0OOutras Incidéncias:

* TOMOGRAFIA CONE BEAM | Digital [ Papel Fotografico |l Filme Radiografico

11 Dados clinicos relevantes:

0 Tomografia Computadorizada Localizada (indique as regides para serem realizados os cortes)

D B?ﬁS-ﬂBEl‘lZE#EE?B E D U]VI]II][|IIII[IIUU E
8?654321‘123456?8 VIVII[]I[|IIIII]IVU
0 Hemi arcada superior direita 0 Hemi arcada superior esquerda
00 Hemi arcada inferior direita 0 Hemi arcada inferior esquerda
0 Maxila completa 0 Mandibula completa 0 Maxila e mandibula completas

» IMPLANTODONTIA (indicar regiao de interesse acima)

0 Planejamento de implantes dentarios 00 com medidas de altura e espessura 0ssea
0 Avaliagdo de enxerto 0 sem medidas de altura e espessura 6ssea
0 Avaliacao pos operatoria de implantes dentarios

O Outras indicagdes:__

» CIRURGIA (indicar regidao de interesse acima)

0 Dente retido efou supranumerario 00 Pesquisa de fratura ossea 0 Patologia
0 Qutras indicacdes:

+ENDODONTIA (indicar regiao interesse acima)

O Pesquisa de perfuracao radicular 0 Pesquisa de fratura dentaria e/ou radicular
: |: ﬂutras mdmamea

* ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR {JlTM}

0 Indicagdes:
0 Oclusdo 0 Oclusdo e maxima abertura O Lado direito O Lado esquerdo




» DOCUMENTAGOES ORTODONTICAS [l Digital [l Impresso

0 Documentacao Personalizada - Dr(a):

T Documentacao Ortoddntica Simplificada
1 panoramica, 1 telerradiografia lateral, 3 fotos extrabucais, 5 fotos intrabucais, modelos de estudo e tracado
cefalameétrico (indicar analises abaixo).

1 Documentacao Ortoddntica Basica
1 panoramica, 1 telerradiografia lateral, 3 periapicais de anteriores, 3 fotos extrabucais, 5 fotos intrabucais,
modelos de estudo e tracado cefalamétrico (indicar analises abaixo).

(1 Documentacao Ortodéntica Completa
1 panoramica, 1 telerradiografia lateral, 3 periapicais de anteriores, radiografia interproximais, 3 fotos
extrabucais, 5 fotos intrabucais, modelos de estudo e tracado cefalamétrico (indicar andlises abaixo).

Opcional:
11 Radiografia Carpal 0O Discrepancia de modelos 0O Analise Facial (fotos frente e perfil) 0O Padrao Board

1 Documentacao para Cirurgia Ortognatica
1 panoramica, 1 telerradiografia lateral, 1 telerradiografia frontal, 3 periapicais de anteriores, radiografia
oclusal superior e inferior, 4 fotos extrabucais, 5 fotos intrabucais, modelos de estudo, modelos de trabalho e
tracado cefalamétrico das teles (indicar analises abaixo).

» ANALISES CEFALOMETRICAS

0 Usp O Petrovic 0OUnicamp OBimler 0O Downs O Steiner O Profis 0O Ricketts Lateral
0 Mc Namara 0O Wylie 0OAdendides 0O Roth-Jarabak 0O Tweed 0

v EXAMES COMPLEMENTARES [l Digital [l Impresso

0 Modelos 1 Estudo 1 Irabalho

| Fotos Extrabucais
1 Frente 0 Frente Sorrindo 0O Perfil 01 Qutras:
1 Fotos Intrabucais

0 Frontal O Lateral direita O Lateral esquerda O Oclusal superior O Oclusal inferior
11 Qutras:

* ESCANEAMENTO INTRA-ORAL (SEM MOLDAGEM PARA ALINHADORES)

0 Invisalign 0 Clear Correct O Clear Aligner

0 Easysolutions [0 Compass 3D 0 Click Aligner O Outros

Caso seja necessaria a realizacdao da documentacao ortoddntica mais o encaminhamento dos arquivos digitais
para os alinhadores ortoddnticos o dentista deve marcar nos campos de “DOCUMENTACOES
ORTODONTICAS” e "ESCANEAMENTO INTRA-ORAL".

1 Outras Indicagﬁﬁé de escaneamento intra-oral: |

* DOCUMENTACAO DSD (DIGITAL SMILE DESIGN)

1 Panoramica, 03 periapicais de anteriores, 06 fotos padrao DSD, escaneamento intra-oral, modelo impresso.

* TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MAIS ESCANEAMENTO PARA CIRURGIA GUIADA

(1 Para Implante Regides: Tipo de implante:

(1 Para Endodontia Dente:

0 Para Periodontia Repgides:

* PROTOTIPAGEM

O Maxila O Mandibula 0O Outras regioes:
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