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RADIOLOGIA ODONIOLOGICA
cRO PR I 9.799

www. rad iol og iad i c. com' br

ENTREGA: Sem imPressão (Site) Paciente irá retirar (lmpressa) Entregar no consultorio (lmpressa)

Fone:

I\4OTIVO DO EXAII,4E:

RADIOGRAFIA I NTRA.BUCAL

Periapical
Levantamento Completo (14 Radiografias)

..-{ Dentes Assinalados
lnterproximais (Bite-Wing)

[\,4olares Pré l\4olares Direito Esquerdo

Oclusal

18 17 16

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

(-l Steiner O USP {-l Jarabak

D E

61 62 63 64 65
21 22 23 24 25 26 27 28

53 52 51
13 12 11

L

Total Maxila Total Mandíbula Parcial / Região

Técnica de Localização
Dente Retido . Região ! Area Patológica í-l Outros

,.!j panorâmica com laudo Panorâmica Express (Sem Laudo, entregue na hora) Topo Oclusão

,,__ ATIV (boca aberta e boca fechada, lado D e E)
- Telerradiografia Lateral (Se necessário, favor assinalar Análise Cefalométricas)

Telerradiografia Frontal
IVlão e Punho (idade ossea)

[-l Escaneamento lntraoral com modelo 3D impresso

f_l Escaneamento lntraoral com modelo Digital (STL)
! ttlodeto em Gesso

'-'' Documentação Ortodôntica 1

panorâmica. Telerradiografia lateral, Traçado Cefalométrico, lnterproximais dos posteriores. Periapicais dos lncisivos,

l\,4odelo Ortodôntico, B fotos (5 intrabucais e 3 extrabucais)

Documentação Ortodôntica 2
panorâmica, Telerradiografia lateral, Traçado Cefalométrico, Periapicais dos Incisivos, l\4odelo OrtodÔntico, B fotos

(5 intrabucais e 3 extrabucais).
. 

Documentação Ortodôntica 3

panorâmica, Telerradiografia lateral, Traçado Cefalométrico, Modelo Ortodôntico, B fotos (5 intrabucais e 3 extrabucais)'

[] Profis O fvlc Namara

f] Estudo de l\rlodelos

(] Tweed

! outras

Ricketts

RADIOGRAFIA EXTRA.BUGAL

MODELO ORTODÔNTIGO

DOCU M ENTAçÃO ORTODôNTI CA

ANÁLTSE GEFALOMÉTRIGA
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