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] PERIAPICAL DE DENTES ISOLADOS (ASSINALAR)

[ PERIAPICAL COMPLETO COM INTERPROXIMAIS

[ PERIAPICAL COMPLETO
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) TECNICA DE CLARK. DENTE: ...ooooooooeeeee. 181716151413 1211212223 24 25 26 27 28
O PANORAMICA 48 47 46 45 44 43 42 41 | 31323334 3536 37 38
) PANORAMICA COM COMPLEMENTACAO 8584 8382817172737475

] PANORAMICA PARA IMPLANTE (] COM TRACADO COMPUTADORIZADO

) CEFALOMETRICA DE PERFIL

] CEFALOMETRICA DE FRENTE (PA) (] TRACADO RICKETTS FRONTAL

) PUNHO E MAO - FINALIDADE ORTODONTICA (1) CURVA DE CRESCIMENTO

O ocusaL [ superioR [ INFERIOR ([ oBLiQUA ] ORTOGONAL

] ATM - SERIOGRAFIA

] OUTROS - ESPECIFICAR:

RADIOGRAFIAS

L STEINER O UNICAMP ] DOWNS
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] FOTO FRENTE 1 MODELOS EM GESSO ZOCALADOS

(] FOTO FRENTE SORRINDO ) MODELO DE TRABALHO

] FOTO PERFIL DIREITO O ANALISE DE DISCREPANCIA

] FOTO PERFIL ESQUERDO

U] FOTO OCLUSAO ANTERIOR ] ESCANEAMENTO INTRAORAL

U] FOTO OCLUSAO LATERAL DIREITA U] DOCUMENTAGAOQ EM PASTA

] FOTO OCLUSAO LATERAL ESQUERDO CJ DOCUMENTAGAO DIGITAL (VIA IDOC)
U] FOTO OCLUSAL SUPERIOR O ouTrOS

O FOTO OCLUSAL INFERIOR

Para fotos: usar roupa escura que néo cubra a regiéo do pescoco; evitar maquiagem; retirar brincos, colares e adornos na cabega.
Para modelos: escovar os dentes; evitar a ingestdo de liquidos e alimentos até 2 horas antes do exame.

DOCUMENTACAQ

O EXAME IMPRESSO O MAXILA TOTAL

O D VIEWER ] MANDIBULA TOTAL

QO co picom O FACE TOTAL (ORTODONTIA)

O D DENTAL SLICE [ REGIAO ASSINALADA (MARCAR NA GRADE ACIMA)
] COM GUIA TOMOGRAFICO O am O pireira O ESQUERDA

TOMOGRAFIA

FINALIDADE DO EXAME:

FORMATO DE ENTREGA DO EXAME: L11DOC (1 IMPRESSOS
0S VALORES FORNECIDOS POR TELEFONE DEVERAQ SER CONFIRMADOS NA RECEPCAQ.

Rio de Janeiro, / / Carimbo e assinatura do(a) Dr(a)

Av. Nilo Peganha 50 Gr. 1307 /1308 - (21) 2524-7257 | 2524-7163 / 2544-2375
Edificio Rodolpho De Paoli (esquina com Av. Rio Branco - em frente a estagao Carioca do metro)

@cmvsrx@gmail.com @cmvsradiologia (D) 98849-9184




