
PEDIDO DE EXAMES(61) 3055-9409
PACIENTEDENTISTAENDEREÇO PRINCIPALE-MAIL DO PROFISSIONALFINALIDADE:

NASCIMENTODATA DO PEDIDOTELEFONE      FAVOR ENVIAR MAIS BLOCOS DE PEDIDO DE EXAMESQUANTIDADEINICIAL                       CONTROLE                       RETRATAMENTO                    FINALIntra-OraisPeriapicais     Total (14)     Dentes Assinalados

Panorâmica com exames complementarComplementação:        Interproximais (4)                                           Periapicais de incisivos (4)Panorâmica com Traçados para implantePanorâmica Web Carpa (Idade Óssea)Seios da Face (Water’s)Tele Frontal (P.A) Telerradiografia Lateral          Sem traçado           Com Traçado

Interproximais (bite-Wing)     Molares (2)     Pré-Molares (2) Oclusais     Maxila (1)                   Mandíbula (1)Finalidade:

Extra-OraisPerman
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s

Tomografia ComputadorizadaMaxila TotalMandíbula TotalDentes Assinalados Finalidade da TomografiaPara ImplantesSuspeita de FraturaPerfuração / TrepanaçãoEndodontiaDente InclusoLocalização de SupranumerárioÁrea PatológicaOutros Exames TomográficosArcos ZigomáticosATM Bilateral (Boca aberta e fechada)ATM em MIH com Análise VPC (Verificação de posição Condilar)Crânio Total
Seios Maxilares da faceRamos Mandibulares DireitoRamos Mandibulares Esquerdo
Vestibular Palatino / Lingual

Panorâmica

Protocolo para tecidos moles:
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Com laudo                                           Sem laudo
                                           Com laudo                                           Sem laudo



Envio da Tomografia

Análise Cefalométricas

Papel Fotográfico (Padrão)Filme Radiográfico

Atendimento por ordem de chegada

Padrão USPUnicampUnesp

Em CDEm Dental Slice Outros
Observações Clínicas:Documentação Ortodôntica BidimensionalDOC I: Panorâmica + Teleradiografia sem traçado + 6 Fotos (via web)DOC II: Panorâmica + Tele com traçado + 8 FotosDOC III: Panorâmica + Tele com Traçado + 8 Fotos + 4 InterproximaisDOC IV: Panorâmica + Tele com traçado + 8 Fotos + 4 Periapicais de incisivosDOC V: Panorâmica + Tele com traçado + 8 Fotos + 4 Periapicais de incisivos + 4 InterproximaisDOC VI: Panorâmica + Tele com traçado + 8 Fotos + 14 PeriapicaisDOC VII: Panorâmica + Tele com traçado + 8 Fotos + 14 Periapicais + 4 Interproximais

RickettsProfisMc Namara JarabakOutros
Frente/Perfil (2)SorrisoKit Fotográfico EstéticoOclusais (2)Over-Jet Intra-Orais (3)Close do Sorriso(1)

Fotografias

CONTATO:(61) 3055-9409Qd. 6 - Loja 2 - Sala 101 - Edifício  BoungainvilleCep: 72.876-018 - Valparaíso-GO(Entrada da Etapa A - Prédio da Ótica JB)
E-mail: premieradiologia@gmail.com

Observações


