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g Periapical isolado (marcan lado) E\ £ Y- 4 Finalidade do exame, histérico clinico e observagdes importantes: TR L e e P m———
Periapical completo Com grade . e . a .
D Inter roximal D ESquerdn D Direita 18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28 D PequIsa de fratura CREER) reglao'
P a ' (] Terceiros molares: ("] Relagé&o com o canal mandibular
D Oclusal ortogonal D Superior D Inferior 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
S : ? ("] Relag&o com o seio maxilar
(] oclusal obliqua U Superior. [ Inferior. — L\ JY WA N o =t

[ Para implante -22%
(] Panoramica com complementacéo
g em P.A.

[ Panoramica simples

(] Cefalométrica em perfil

(] cefalométrica a 45° U Esquerda ([ Direita

(] Punho e mao (finalidade ortodontica)

ANALISES COMPUTADORIZADAS

Cefalométrica em perfil

(] Analise de adendides
("] Bimler

(] Delmant
(] Downs

(] Jarabak
(] McNamara
(] Petrovic
(] Ricketts
(] steiner

(] Tweed

[ Jusp

(] Unicamp
(] schwarz
(] Trevisi

(] Profis

Cefalométrica em P.A.

(] Ricketts frontal
Radiografia de Punho e Mao
] Idade 6ssea

Estudo de modelos

(J Mista
(] Permanente
(] Bolton

OBSERVAGOES

MODELOS EM GESSO

"] Modelo de estudo
"] Modelo de trabalho

FOTOGRAFIAS

Intraorais

[] Ocluszo anterior
] Oclus&o direita
("] Oclus&o esquerda
(] Oclusal superior
() Oclusal inferior
("] Overjet

(] Overbite

Extraorais

(] Frente

(] Frente sorrindo

(] Perfil direito

("] Perfil direito sorrindo
("] Perfil esquerdo

(] Perfil esquerdo sorrindo

PLANEJAMENTO DE IMPLANTES

(] Maxila completa
(] Mandibula completa
(] Regites assinaladas (esquema ao lado)

DIAGNOSTICO DE ATM

(] Boca fechada
(] Boca aberta

PERIODONTIA

(] Avaliagéo de perda éssea alveolar
(] Envolvimento de furca
(] Avaliagéo de envolvimento endoperiodontal

ENDODONTIA

(] Pesquisa de fratura dentaria
(] Pesquisa de perfuragao radicular

ORTODONTIA / ODONTOPEDIATRIA

("] Avaliaggo de tabuas ésseas
(] Avaliagéo da intercuspidagao dentaria
(] Medigao dos diametros mesio-distais de caninos e prémolares

Marcar regides especificas no esquema abaixo
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Formato de entrega do exame:

(] Filme
() Papel fotografico
("] CD Implant viewer

Carimbo e assinatura

Horario de atendimento para exames: Segunda a Sexta: 9h as 17:45h / Sabado: 9h as 12:45h
Aceitamos convénios, consulte-nos.



