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Dnocumentagio Ortoddntica Econdmica:

Telerradiografia, radiografia panoramica, fotos extras bucais (frente e
perfil), andlise e tracado cefalométrico. (Especifique o tragado:

C] Documentacéio Ortodbntica Simples I:

Telerradiografia, radiografia panoramica, fotos extras bucais (frente e
perfil), modelo ortoddntico, ficha clinica, pasta, andlise e tracado
cefalométrico (Especifique o tragado;

_) Documentaggio Ortoddntica Simples II:

Telerradiografia, radiografia panordmica, fotos extra bucais (frente e
perfil), fotos intra bucais (frente, lateral direita e lateral esquerda), modelo
ortodontico, ficha clinica, pasta, andlise e tracado cefalométrico. (Especifique
o tracado .

[_] Documentaggio Ortoddntica Completa:

Telerradiografia, radiografia panoramica, fotos extras bucais (frente e
perfil), fotos intra bucais (frente, lateral direita e lateral esquerda), modelo
ortodontico, ficha clinica, pasta, andlise, tracado cefalométrico e (D da
Documentacdo ¢/ assinatura digital. (Especifique o tracado,

[ Modelos Ortodénicos
D Duplicagdo do Modelo

— |:| Moyers
|:| Andlise de Modelose D Bolton

— |:| Discrepdncia

[ Andlise Facial

—(_Jeo

[__) Imagem da Documentagio eme——— | E-mail

— |:| Outros

Tomografia Computadorizada (Cone Beam) i-CAT:

Planejamento de Implantes

) Moxila
] Completa

D Parcial - Especifique os dentes

] Mandibula
D Completa

D Parcial - Especifique os dentes

[ Com mensuragdes (altura x espessuro)

[__J BOCA ABERTA
ATM
E [ BOCA FECHADA
CIRURGIA
E] Dente incluso e/ou supranumerdrio (assinale a regido)
[__] Fratura de Face: Regido

D Terceiros Molares: (ossinale quais)
ENDODONTIA

] Dilaceragdo Radiculor ] F?gﬁuurlgokgelgue;f?ragoo o
ORTODONTIA

[ JCabega Tota

| JAvaliagio dos tébuas 6sseas vesfibulares e palafinas
] Infercuspidagéo

SOFTWARE PARA VISUALIZACAOQ

) Dental Stce [__] Implant Viewer [__] I Cat Vision

] Solicito Treinamento no manuseio do software ¢ / ou na
interpretactio da tomografia.

D PERIAPICAL (Especifique os dentes) D PARALELISMO (Cone Longo)
[ BOCATODA ) BISSETRIZ
|:| PERIAPICAL MILIMETRADA

Assinale os dentes

o
BRI

D PANORAMICA COM LAUDO (1.1)
D PANORAMICA SEM LAUDO (1.1)

D PANORAMICA AMPLIACAO TRADICIONAL (20%

LS

C

AU

D PANORAMICA COM TRACADO PARA IMPLANTE (1.1)
(Medidas, estruturas anatomicas e sugestdes de implantes)
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[:] Planigrafia da ATM
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E CURVA DE
CRESCIMENTO

[:l Fotos

[ TECNICA DE LOCALIZAGAO

[:] CLARK (Maxila)

| TomoGRAFIA [__J MILLER WINTER (Mandibula)

(Favor enviar as radiografias anteriores da regido)

[:l Facial - Frente/Perfil

] ocLusALToTAL

) maxica

) manpiBuL

[__] OCLUSAL PARCIAL - Regido

Qrichtegoces co Padente

Documentacao Odontoldgica

Conjunfo de dodos obfidos por meio do exame clinico e de exomes complementares:
tomogrficos, radiogrdficos, fotogreficos, modelos de estudos ¢ andlise, para auilor o Cirurgio-Denfsto
no diagndstico, planejamento e Hratamento ortodanico, proféfco ou cirirgico, dependendo do necessidade
de cada coso.
Importancia da Documentacao Odontoldgica

As radiografias possibilitam visualizar a presenca de cdries, alteracdes dsseas, dentes
ausentes, corpos estranhos, etc. Os modelos de estudo e fotografias auxiliam o profissional
a planejar, acompanhar e avalior o tratamento.
Existe algum risco no uso dos Raios-X
em Odontologia?

Por utilizar baixas doses de radiacéo e protegéio adicional (avental de chumbo e protetor
de firedide), o uso dos Raios-X ndo oferece risco aos pacientes.

Nossos Equipamentos sdo digitais (Exclusividade em Jau e Regido] o que diminui
em até 30% a quantidode de radiagdo em que o paciente é exposto.
Nosso tomografo i-CAT conta com a mais modema tecnologia disponivel no mundo
(Cone Beam| o que resulta em doses de radiagéio até 30 vezes menores que tomdgrafos
médicos Helicoidais.
Recomendacdes para realizacdo dos exames
1. Alimentacdo moderada;
2. Remoggio de brincos, correntes ou qualquer outro objeto da regido do pescoco,
orelha e face;
3. Remogdo de aparelhos ou préteses removiveis;
4. Auséncia de magquiagem
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05 RADIOLOGIA ..,
o MASSUCATTO ~=

CROSP 4080
www.radiologiamassucatto.com.br
Radiologista Responsavel: Dra. Giovanna Biem Massucatto Borgo
CROSP 56155
Fone: (14) 3624-2211 - E-mail: rx.massucatto@netsite.com.br
Rua Visconde do Rio Branco, 1440 - Cep 17201-080 - Jau/SP

Paciente:

Idade:

anos meses

Endereco:

Telefone:

Identificagao Dr.(a):

Data:

{Observagoes Clinicas:

() Enviar talao de requisigdes.

ATENCAO: Atendimento com horario marcado.
Remocao de brincos, correntes, piercing, maquiagem
ou qualquer objeto da regido do pescoco, orelha ou face.

OBS.: O Preco dos exames passados por telefone serao
confirmados na recepcao, mediante apresentagao desta requisicao



