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RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Olmpressa 06D REQUISICAO
O Online / Email: DE EXAM Es

EXAMES RADIOGRAFICOS INTRABUCAIS

Periapical Interproximal Oclusal Métodos de Localizagao (Clark)
O Dentes assinalados Pré-molares: O Dir. O Esq. O Maxila O Corpo estranho / raiz O Patologia
O Completo (14 radiografias) Molares O Dir. O Esq. O Mandibula O Dente incluso Regido:
Dentes Permanentes Dentes Deciduos
18 17 16 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28 55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
48 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38 85848388 | 7172737475
EXAMES RADIOGRAFICOS EXTRABUCAIS
O Panoramica O PA. de seios da face O Cefalométrica Lateral (Telerradiografia Cefalométrica):
O Panoramica + tragado p/ implante O Cavum (adendides) O UusP O LW-FOR
O Interproximal Extraoral [TITD O Axial (Hirtz O UNICAMP O Steiner
o) Radiz rafia de ATM o) Cefalo(métri)ca frontal O USP/ UNICAMP O Profis
g ) . . ) O McNamara O Adendides (Ricketts)
O PA. de manibula O Mao e punho (idade dssea) O Ricketts ( )lateral ()frontal O Rocabado
O Roth Jarabak O Outra:
MODELOS E FOTOS DOCUMENTACAO
Modelos Fotografias O Documentagdo sem modelo O Documentagdo com modelo
O Simples* QO Intraorais Panoramica | Telerradiografia | Fotografias Panoramica | Telerradiografia
O Polidos O Extraorais Fotografias | Modelo

*Nao zocalados O Oclusais Se optou pela documentagdo impressa, deseja recebé-la em: O Pasta papeldo O Pasta plastica

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO | CONE BEAM | OP3D Pro (5 FOVs)

Formato de entrega do exame: O Template O Visualizador DICOM (Pendrive)

Regiao do exame: O Maxila OTotal O Parcial (regido):
O Mandibula OTotal O Parcial (regido):
O ATM

O Seios da face
Motivo do exame:

O Endodontia (Suspeita de fratura radicular) O Cirurgia (Avaliagdo pré-operatoria de dentes inclusos / terceiros molares)
O Endodontia (Anatomia dos canais radiculares) O Patologia (Avaliagdo / acompanhamento de lesdes patoldgicas)
O Implantodontia (Planejamento de implantes) O Outro:

Dados clinicos relevantes, histérico do paciente:

ULTRASSONOGRAFIA DA FACE NOVO! RESSONANCIA MAGNETICA NOVO!

O Lesao em tecido mole (regiao): O Avaliagdo dos tecidos moles da ATM
O Avaliagao das glandulas salivares / sialolito O Lesdo em tecido mole (regido):

O Avaliagao pre-operatéria de bichectomia O Outro:

O QOutro:

Todas as informagdes fornecidas sao fundamentais para a selegdo de um protocolo de aquisicdo de imagens adequado, que fornega um exame
de qualidade para a tarefa de diagndstico desejada e exponha o paciente 8 menor dose de radiagdo possivel. Em caso de dividas, sinta-se
. sempre a vontade para entrar em contato com nossa equipe de Radiologia Odontoldgica via email odonto@neuroimagem.com.

' Especificar o motivo do exame e a suspeita clinica € importante para guiar o radiologista na elaboragao de um laudo mais preciso e responsivo.



PACIENTE:

MOTIVO DO EXAME:

TELEFONE: ( )

EMAIL:

DR(a):

NOVO APARELHO: .
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TAMBEM TEMOS:
ULTRASSONOGRAFIA DA FACE
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