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| J
® CRO/SC 1580

REQUISICAO

Dados do Paciente

Paciente: Nascimento: / / Telefone: (__)
Profissional: CRO:
Telefone: (__) Nascimento: / / E-mail:

Finalidade dos exames:

Data: / / Assinatura / Carimbo:
Observacgoes:
D Enviar requisicdes O Exames impressos D Exames ndo impressos (apenas pelo site)

Radiografias Intra-bucais

1. Periapical:
2. Interproximais: 18117 | 1615 |14] 13|12] 11| 21|22]23]| 24| 25|26 |27 | 28
Pré-molares 55|54] 53|52] 51| 61 | 62 | 63] 64 | 5
Qpireito Oesauerdo 8s|8d| 83|82 81| 71|72 | 73| 74 | 75
Molares 48| 47| 46| 45| 44| 43| 42| 41| 31]32|33|34|35| 36|37 | 38
ODweito DEsquerdo

Radiografias Extra-bucais
1. Panordmica convencional: 4. Tele lateral:
Ooclusao opo a topo Ocom tragado Osem tracado
2. Panordmica para implante: 5. OTele frontal 7. Qidade éssea
Osem tracado Ocom tragado 6. Owaters 8.0PA de Manzi
3. ATM:
0 Boca aberta OBocc fechada

Documentacgodes

ODOC ECONOMICA I: pan + tele ¢/ 1tragado + 3 fotos

ODOC CONOMICA Il pan + tele ¢/ 1tragado + modelo + 3 fotos
DDOC ECONOMICA III: pan + tele ¢/ 1tragado + modelo + 6 fotos
ODOC ECONOMICA IV: pan + tele ¢/ 1tragado + modelo + 8 fotos

Andlises Cefalométricas

OUSP DR\cketts OSteiner OTweed DMC Namara Outros:




Fotos

1. Extra-bucais: 2. Intra-bucais:
OFrente OFrente OOverjet DOverbite
DSomso Lateral:
Dpeml ODlrelto DEsquerdo
Oclusal:
OSuperior 0 Inferior

Tomografia Cone Beam

Avaliagdo para implante

DMaxno total DMoxno + Seios maxilares UMondibula + Ramo
OMandibula total O Moxila + Zigomatico Osisos: O 02 Oss O
OHemlforco: 001 Dente implante: USeios da face

Regido: Regido: DFUCG total
OAvaliagdo dentaria Operiodontia D»:qulogao para patologia

egido:
DFroturo
Ovesao (O Aumento da coroa
ORreabsorgao Redice
Oodontometrio DATM e icd D . 0 “
3 Direito Esquerdo

DAnotom\c endodontica (Quals posigoesy: = S
0 OOc\uséo

Incluso

OmH
OAberturc maxima
Recomendagdes para Radiologia:

Qusar afastador labial ORrealizar TC:
DOc\uséo DEntreoberta

Planning Center

D Perio Guide: Tomografia + Escaneamento Intraoral + Planejamento + Guia Periodontal Impresso

DCirurgio guioda para implantes: Tomografia + Escaneamento Intraoral + Planejamento + Guia Cirdrgico Impresso

OMoxnc DMondibulo 001 implante 002 implantes 003 implantes 004 ou mais implantes
D Endoguide « Especificar implantes no campo Tomografia

OPlaca miorrelaxante
OEscaneamento intraoral

OEescaneamento para alinhadores: Ornvisalign Ooutros:
Qual?

OApenas sTL

Ompresséo 30

DResmu (Trabalho) Opldst\co (Estudo) OModeIos Articulados

OPrototipogem (Tomo + Escaneamento):
OMoxno (Arcada) OMoxno + Zigomdtico OMondibu\o (Arcada) OMcndibqu +Ramo

Os orcamentos realizados através de telefone ou internet, serdo confirmados mediante
a apresentagdo da requisi¢do. Para a sua maior comodidade, favor marcar hordrio.

0 R Coronel Teixeira de Oliveirq, 68
Loja 13, Biguagu 88160-130, SC.

. (48) 3285-1047 @pixelface www.pixelface.com.br




