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INSTITUTO DE RADIODIAGNOSTICO ODONTOLOGICO BRASILEIRO
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Avenida das Américas, 4.790 Sala 225 - Barra da Tijuca - Centro Profissional ao lado do Barra Shopping
Fones: (21) 3325-1629 / 2431-6834 / WhatsApp:(21) 98562-6834 / E-mail: rxirob@yahoo.com.br

Paciente: Tel: Idade: )
D . Nascimento: D.Trabalho: Sexeo: Fem. D Masc.
Doutor(a): Tel:

Enderego:

Importante: Os precos informados sero confirmados no dia do atendimento pela recepcionista.
RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS
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)
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/ Periapicais » BISEREEI BRI
"] Levantamento Periapical (Boca Toda) (87lslslalslalili]2]3l4[5]6]7]8
[ Periapical isclada (Somente) p M mlul: | (nlmpvly B
1 Milimetrada Oclusais Maxila (v hvimdal: T njmiviy
[ Outros 7 Total Mandibula
I _— [ Taber 1 Total
nterproximais 1 Pré-molares ¢ Molares 1 Incisives
1 Molares [ Incisivos 1 Outras
\\i ] Pré-Molares [ Caninos /
RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

1 Boca semi-aberta =8P
7] Panordmica  [__] Em oclusdo dental 2 - Rickett's
i 0ctusao denia 3 - Rickett’s Frontal
[ milimetrado 4 - Me Namara
5 - Roth - Jaraback
6 - Laverne Petrovick

A

[ indice Carpal (idade dssea) s
[ Telerradiografica Lateral [ 18x24 [ ] 24x30 % - Steiner
[:3 Cefalograma de lgﬁ_-'{:xéei?se de Adendides
[} Telerradiografica Frontal 11 - Analise Facial )
12 - Analise Facial de Perfil
PERFIL DA ATM - ESTUDO COMPLETO DOCUMENTACAO
[ ] TRANSCRANIANA - 6 posi¢ds } { [__1 DOCUMENTACAO ORTODONTICA COMPLETA
1 DOCUMENTACAO EM CD [ ] DOCUMENTACAQ ORT ODONTICA ECONOMICA
' i FOTOGRAFIAS SLIDES '
. EXTRA ORAIS ., EXTRA ORAIS
[ Frente Dir[] Esql ] [ Frente Dir. Esql__]
1 perfil pir 1 Esq[ ] ] Perfil Dir, % Esq[__]
1 Meio Perfil 1 Meio Perfil
INTRA OQRAIS : INTRA ORAIS
771 Overieth [ Overjeth
71 Oclusal anterior [ Oclusal anterior
[} Oclusal supl ] IR {1 Oclusal Supl_1 I}
\\Ej Oclusal lateral Dirl 31 Esel ] {1 Oclusal lateral Dir 1] Esq ] //
MODELC ]
| 1 Modelo de estudo zotcalado | Modelo de trabalho em gesso j
ESCANEAMENTO
i 1 Invisalign 1 Arquivo STL 1 Modelo impresso em 3D ]
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA k
~

4 Planejamento de Implantes
{ )Hemi Maxila lado { ) Esquerdo { )Direito. ( ) HemiMandibulalado ( ) Esquerdo { } Direito

{ ) Maxila Completa ( ) Mandibula Completa
{ ) Anteriores Superiores { ) Anteriores Inferiores
() Avaliagfio de enxerto Osseo { ) Regies de Escolha {assinalar no odontograma)

Planejamente Ciriirgico

{ ) Dentes Inclusos ou Implantados (indicar regifio no odontograma) { ) Pesquisa de Fratuyas

{ ) Supranumerdrios { ) Outras Patologias

{ ) Relagfio das Raizes com Seio Maximilar ou Canal Mandibular

Endodontia

{ ) Odontomeiria { ) Pesquisa de Fratura (indicar dente no odontograma)

{ ) Dilaceragio Radicular { ) Estudo de Reabsorcdes (indicar dente no odontograma)

Periodontia

{ ) Avaliagio de Perda Ossea ( ) Envolvimento de Furca { ) Lesio Endo-periodontal

Diagnéstice ATM

{ ) BocaAberta _ ~ { )BocaFechada { )Boca Aberta e Fechada

{ ) Pesquisa de Patologia N { ) Visfo Lateral { ) Visdg Frontal
9 ( )Panoramica (TECNICA DE CONE BEAM) ' ) '
( Importants: Solicitamos aos pacientes que realizarem moldagem, que estejam com o estémago relativamente vazio. )
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