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Panoramica;
Periapical Completo. /
o Bite-wings: Pré-moia%Dire:toWEsquerdo { Molar: ( ireito #squmdo;
Cefalométrica de Perfil com tragado (Steiner e Tweed),
Mao e punho (com laudo ¢a ijade ¢3sea);
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o Intra-Crais:
- Em Ocluséo: { ) Somrinde { ) Lateral direitc { ) Lateral Esquerdo
- Oclusal { ) Superior | ) Inferior
< Extra-Orais:
{ JFrente { )Frente sorrinde ( }Perfil Direito
Modelos: |
Modelo de gesso zoocalado;
Escaneamento Intra-orai
Tomografia: ¢
o Cone-pean: { jMaxila { )Mandibula
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