ODONTO>X

Radiologia Odontolégica
Margem Rio do Ouro, 168, Jacobina - BA | Tel.: (74) 3622-4487 / (74) 98848-6602

PACIENTE:

SOLICITANTE DR: FONES:

—

E-MAIL: DATA: /

FINALIDADES DOS EXAMES:

ENVIAR POR: E-MAIL: () CD( ) PASTA( ) RADIOGRAFIAS: PELICULA ( )PAPEL FOTOGRAFICO ( )

RADIOGRAFIAS INTRA-ORAIS
PERIAPICAIS (PARALELISMO)

[ Arcos Dentarios (Boca completa)

[ Dentes assinalados n

"] Outras técnicas de localizag&o D

INTERPROXIMAIS (85)(84)[83]

[ Molares direito [0 P.M. direito 33

[ Molares esquerdo [ P.M. esquerdo ........ ..
RADIOGRAFIAS EXTRA-ORAIS

PANORAMICA DIGITAL ™ Topo [ Ocluséo

™0 Tragado para implante 70 Mao e Punho 1 (idade 6ssea) I Curva de crescimento

[ PA. de mandibula [0 A.TM normal lateral

[0 PA. de seio maxilar (boca aberta e maxima intercuspidag&o)

[ Towne 7] Telerradiografia Frontal

[0 Hirtz (SMV) [ Telerradiografia Lateral =1 com Tracado

Modelos [ Estudo [ Zocalados

Fotos [ Extra-orais [ Frente [ Perfil Dir. [0 PerfilEsq. [/ Frente Sorrindo.
- Intra-orais - Frente - Lado Dir. - Lado Esq. - Arc. Sup.- Arc. Inf.
ANALISE CEFALOMETRICAS COMPUTADORIZADAS

2 Maxilar Total TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CONE BEAM
[ Mandibula Total

[0 AT.M. [ Direita
] Esquerda.

[0 Técnicas de localizagéo dente incluso:
"7 Pesquisa de Fratura:
7 3° Molar:

- SELEcAo INDIVIDUAL

Motivo:

Assinatura e Carimbo CD

Novo Bloco



Observacgoes:

Localizagao:
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Informagodes ao Paciente

- A duragao do exame dependera do grau de dificuldade de cada procedimento;
- Prender os cabelos de preferéncia com elastico ou prendedor (sem metal) e retirar o batom;

- Retirar brincos, correntinhas e outros adornos de cabelo, orelha e face;
- Aparelhos moveis, proteses e 6culos deverao ser retirados no momento de exame;

- Desligar o celular.

Para Documentagado Ortodontica é necessario marcacgao pelo telefone: (74) 3622-4487 ou (74) 98848-6602©
Horario de atendimento 08:00 as 12:00 - 14:00 as 18:00 e aos sabados 08:00 as 12:00.
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