S

MANUAL PARA
CLINICA

RADIOLOGICA

Planos Odontoldgicos



ODONTO LIFE PLANOS ODONTOLOGICOS RECURSO DE GLOSA

EXAME RADIOLOGICO RAIO X PERIAPICAL e INTERPROXIMAL

A clinica de Radiologia quando lancar a guia para osexames RAIO X PERIAPICAL e

INTERPROXIMAL terd que selecionar na arcada qual é a Regido que precisa, conforme abaixo:

Regiao Incisivo Superior

Regiao Incisivo Inferior

Regidao Molares Superior Direito
Regidao Molares Inferior Direito
Regido Molares Superior Esquerdo
Regidao Molares Inferior Esquerdo

Atencao: Ao passar o curso em cima do desenho aparecera o nome de qual regido corresponde

para ser selecionada, apds basta clicar em cima da arcada que deseja e clicar em adicionar.
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Segue abaixo para a nimeracao e classificacdo para conhecimento:

; NTRAL
SUPERIOR DIREITO (11) *

INCISIVO LATERAL
SUPERIOR DIREITO (12)

CANINO SL

PRIMEIRO PREMOLAR
SUPERIOR DIREITO (14)

SUPERIOR DIRE

PRIMEIRO MOLAR
SUPERIOR DIREITO (16)

TERCEIRO MOLAR
SUPERIOR DIREITO (18)

SEGUNDO MOLAR
INFERIOR DIREITO (47)

INCISIVO LATERAL
* SUPERIOR ESQUERDO (22)

= PRIMEIRO PREMOLAR
SUPERIOR ESQUERDO (24)

SEGUNDO PREMO
SUPERIOR ESQUERI

« PRIMEIRO MOLAR
SUPERIOR ESQUERDO (26)

e SEGUNDO MC

e TERCEIRO MOLAR

SUPERIOR ESQUERDO (28)

SEGUNDO MOLAR
INFERIOR ESQUERDO (37)

PRIMEIRO MOLAR
-

INFERIOR ESQUERDO (36)

SEGUNDO PREMOLAR « SEGUNDO PREMOLAR
INFERIOR DIREITO (45) INFERIOR ESQUERDO (35)

INFERIOR DIR ) : 2 QUE

CANINO INFERIOR o ‘ —4 « CANINO INFERIOR
DIREITO (43) - . ESQUERDO (33)

NCIS

NFERIO

INCISIVO CENTRAL « INCISIVO CENTRAL
INFERIOR DIREITO (41) y < 5 INFERIOR ESQUERDO (31)

Além disso, na denticdo decidua, os quadrantes comecam do nimero 5 até o nimero 8, justamente
para distinguir dos dentes permanentes. Na denticdo decidua, temos:

Incisivos centrais superiores (51 e 61) Incisivos centrais inferiores (71 e 81)
Incisivos laterais superiores (52 e 62) Incisivos laterais inferiores (72 e 82)
Caninos superiores (53 e 63) Caninos inferiores (73 e 83)
Primeiro molar superior (54 e 64) Primeiro molar inferior (74 e 84)
Segundo molar superior (55 e 65) Segundo molar inferior (75 e 85)

Observacao: Nao esqueca de anexar o Prontuario de Solicitacdo de Exame dentro da guia do
paciente. Este anexo devera conter a justificativa técnica para este procedimento.
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Para lancamento de guia para Radiografia Panoramicas, o sistema ird solicitar a justificativa
técnica para aliberacao do procedimento.

Novo Ato

Codigo Procedimento
81000405 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA / MAXILA (ORTOPANT! Q\

Justificativa

H.M.O.
78

Incluir Imagens Visualizar Imagens

-
.

Declaracdo de
Comparecimento

Observacao: Requisicdo do profissional solicitante deve ser anexada no sistema. A justificativa
deve conter informacoes técnicas, para autorizacdo do procedimento. O preenchimento
inadequado implicara no cancelamento do procedimento.

A GTO mesmo estando validada pelo sistema a justificativa sera analisada, podendo o seu status
ser alterado.
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