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Paciente:

Idade: anos

Indicacao Dr.(a):

Telefone:

End. Profissional:

Cidade:

E-mail para entrega eletrénica:

DOCUMENTACAO ORTODONTICA (MARCAR HORARIO

D- Documentacédo Ortodéntica Simples (Cefalométrica perfil com analise e tragado computadorizado, panoramica c/ interpretacao

radiografica, fotos (3 extra e 3 intra), modelos).

EXAMES RADIOGRAFICOS

@ PERIAPICAL
O MILIMETRADA

O BOCA TODA
O DENTES PRESENTES
O DENTES PRESENTES + AREA EDENTULA
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O COM DESVIO

ii

INTERPROXIMAL (BITE-WING)

O MOLARES O PRE-MOLARES
O DIREITO O DIREITO

O ESQUERDO O ESQUERDO

O MAXILA
O MANDIBULA
O PARCIAL / REGIAQ...........oeeeeeeeeeee

TECNICA DE LOCALIZAGAO

O METODO CLARK (COM LAUDO)
REGIAO

FOTOGRAFIAS
O 3 FOTOS EXTRABUCAIS (PERFIL/FRENTE/SORRISO)
O 3 FOTOS INTRABUCAIS (LAT. ESQ./LAT. DIR./FRONTAL)
(O 2 FOTOS OCLUSAIS (SUPERIOR/INFERIOR)
(O INTRA-BUCAL FRONTAL TOPO (P/CLAREAMENTO)

. O OUTRAS....ooeeeeeeeeeeeessseeeeeeesssseeesesssssaees
EXAMES RADIOGRAFICOS EXTRAORAIS
. -
@ PANORAMICA PARA IMPLANTE O IDADE OSSEA E CURVA DE CRESC. @ ESTUDO DE MODELOS COMPUTADORIZADO
S/AMPLIACAO COMPUTADORIZADA (DENTICAO PERMANENTE / MISTA)
CHSHMTRARAIG PASA IMFLAHTE
O 4 NCIDEnais O o-RooM
O LATERAL > OC/ TRACADO O 6 INCIDENCIAS O WEBSITE
O FRONTAL (PA.) '
ANALISES CEFALOMETRICAS COMPUTADORIZADAS

QO usp O VERTICAL VERD. JARABAK

O UNICAMP O ADENOIDES XL
O RICKETTS O ANALISE FA(IAL< O PERFIL
O MCNAMARA O JARABAK

O TWEED O APNEIA DO SONO

O STEINER O DOWNS

O USP / UNICAMP SIMPLIFICADO O SASSOUNI

QO PROFIS (@ 011117 NS

* FINALIDADE DO EXAME/OBSERVACOES CLINICAS:

Il ENVIAR BLOCO DE PEDIDO




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXES CONICOS
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DIREITO ESQUERDO
IMPLANTODONTIA
@ MAXILA @ MANDIBULA O PARA INSERCAO DE MINI-IMPLANTE O AVALIACAO DE ENXERTO 0SSEO
O PARCIAL (REGIOES MARCADAS) 8 ZDII:;';LS‘ /G':ccg (MAXILA/MANDIBULA) O AREA DOADORA
OTOTAL
CIRURGIA /| ESTOMATOLOGIA ENDODONTIA

O DENTE INCLUSO E/OU SUPRANUMERARIO O TERCEIROS MOLARES (O FRATURA CORONARIA / RADICULAR O LESAO PERIAPICAL
O FRATURA O PATOLOGIA O LOCALIZACAO DE CANAIS RADICULARES O DILACERACAO
O SEIOS MAXILARES O PERFURACAO RADICULAR RADICULAR
PERIODONTIA

O AVALIACAO DE PERDA OSSEA ALVEOLAR
O AVALIACAO DE LESAQ ENDO-PERIODONTAL
O AVALIACAO DE LESAO DE FURCA

O POSICIONAMENTO O PATOLOGIA O FRATURA O MORFOLOGIA

OUTRAS PESQUISAS/OBSERVACOES CLINICAS:

EROTOTIEAGEM 30 PARA GUIA CIRURGICO
O PARA RECONSTRUCAQ OSSEA O MAXILA O TOTAL
@ MATERIAL TRANSLUCIDO REGIAO: O MANDIBULA O PARCIAL/REGIAO:

RECEBIMENTO DOS EXAMES:

O FILME RADIOGRAFICO O PAPEL FOTOGRAFICO O -R O VIA E-MAIL O WEBSITE
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Rua Barao do Rio Branco, 608
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HORARIO DE ATENDIMENTO: MONTES CLAROS - MG
e i RUA BARAO DO RIO BRANCO
GRLAE N e TR0 608 - CENTRO - CEP 39400-075
(segunda a sexta) FONE (38) 3221-1332

' . _ E-mail: clinicanero@gmail.com
09"00 SRR [ nerodigitalmontesclaros
(sabados) www.nerodigital.com.br




