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Orçamento será confirmado na hora do exame,  mediante apresentação desta requis ição

enviar novo bloco de requisições

Nome
Endereço
Fone/E-mail

Profiss inal

Entrega do Exame

Radiograf ias  Intrabucais  Digitais

Radiograf ias  Extrabucais  Digitais

Modelos

Requisição de Exames
47 3363-4231 | 47 99757-1265

no consultório por e-mail para o pacienteem CD

Estudo Trabalho Modelo digital

apenas site

Nome
Nascimento /     / Fone
Fone/E-mail

Paciente

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Peric ia l Oclusal

Interproximal

Telerradiograf ia

Periapical

Levantamento Periapical

Superior

Inferior

Direito

Esquerdo

Perfil

Frontal

ATM

Idade Óssea Carpal

Panorâmica

Topo

Oclusão

Traçado para

Implante

Direito

Esquerdo

Região:

Observações Clínicas

Observações Clínicas

Pré-MolarMolar



Telerradiograf ia

Perfil

Frontal

• Panorâmica
• Teleradiografia com Traçado
• Modelo em Gesso
• 08 Fotos (extra e intrabucais)

• Panorâmica
• Teleradiografia com Traçado
• Modelo em Gesso
• 08 Fotos (extra e intrabucais)
• 02 ou 04 bite wing
• 02 Periapicais

dos Exames já assinalados

ATM

Idade Óssea Carpal

Telerradiograf ia

Perfil

Frontal

ATM

Idade Óssea Carpal

Documentações*

Cefalometrias  Computadorizadas

Scanner intra-oral  (3Shape)

Tomografia  Computadorizada Volumétrica de Feixe Cônico*

Documentação Básica

Anál ise Facial

Apnéia do Sono

Adenóides

Bimler

Fonseca

Implante

Fratura Radicular

Perfuração/Trepanação

Dente Retido

Arcos Zigomáticos

Seio Maxi lar

Área Patológica

Ricketts

Idade Carpal

Jarabak

Laverne/Petrovic

Steiner

Tweed

Trevis i

Prof is

USP

UNICAMP

McNamara

Documentação Tipo 1 Imagens Digital izadas

Ortodôntica com traçado 3D
protocolo Compass

Documentação 3D

modelo Digital

Maxilar Mandíbola Alinhadores Modelo Virtual Orto

Local  de supra-numerário

Maxi lar

Madíbula

ATM bi lateral

Arcos Zigomáticos

Protótipo

Dental  Sl ice

Endodontia Ortodontia PatologiaImplantodontia Periodontia Cirurgia

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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Total
Região

Total
Região

boca aberta/fechada

- Contato-nos

Observações Clínicas

*Agendamento de horário é obrigatório para exames coo documentação e 
tomografia computadorizada. Paciente gestante ou com necessidades 
especiais devem ser informados à clínica com antecedência.
Trabalhamos com convênios e possuímos estacionamento próprio.
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