CLiNICA DE .
RADIOLOGIA
OpoONTOLOGICA RADIOLOGISTAS

Dr. Anténio Sardinha

ITABUNA ILHEUS CRO-BA 2040
. (73) 3617-6589 | 99971-2424 69| . (73)3633-7070 | 99978-2424 (H Prg Raphaela R. Dantas
Centro Médico Artumiro Fontes Edf. Cidade de Ilhéus - Sala 306 Dra. Claudine Oliveira G\ )}
Atendimento das 08:00 as 18:00h - Ndo fechamos para almogo. Atendimento das 08:00 3s 18:00h - Nao fechamos para almogo. CRO-BA 3408 ‘

Dr. Rafael José Fari
 (73) 3211-0118 & « (73)3231-2432 | 99922-2121 (9 DR Rafae Jope Farias ——
Rua Ruffo Galvio, 101 Praca Misael Tavares, 336 - Bairro Cidade Nova MAIOR NITIDEZ
Atendimento das 08:00 s 12:00h - das 13:30h 3s 18:00h Atendimento das 08:00 &s 12:00h - das 13:30h 35 18:00h E SUSTENTAVEL

SOLICITACAO DE EXAMES RADIOGRAFICOS

PACIENTE: FONE

DATA DE NASC. IDADE CPF

EXAMES INTRA-BUCAIS

o BRIAN Y AN AL
o eescvehoos SN 7 1 1 AR |

Assinale as regides a serem radiografadas
e selecione o tipo de exame.

= |
@
m

4

=)

m‘%&

[] TECNICAS DE LOCALIZAGAO PARA OBSERVAR

[] INTERPROXIMAL [] moLARES [] oireImO [] es@uerpo
[] PRE-MOLARES [] oireImo [] esauerbo

[ ocrusaL [] superIOR

[C] PARA OBSERVAR

[ iNFERIOR

EXAMES EXTRA-BUCAIS

[] pANORAMICA [] TOPO (melhor nitidez)
[] ocLusao

. [81716[5T4] [3T211] [1T2T3] [a]5T6[7[8]
[] PANORAMICA PARA IMPLANTE (Assinalar Regido) [ E
[8T7]e6l5T4] [8T2T1] [1T2T3] [4]5]6]718]
[Jam o [JEe (BOCAABERTAE FECHADA) [] MAO E PUNHO ( IDADE OSSEA)
[] TeLERADIOGRAFIA [_] FRONTAL (PA) ] (PA) SEIO MAXILAR
[] LAaTERAL [] ouTrA

E] TELERADIOGRAFIA FRONTAL COM ANALISE CEFALOMETRICA COMPUTADORIZADA DE RICKETTS
E] TELERADIOGRAFIA LATERAL COM ANALISE CEFALOMETRICA COMPUTADORIZADA DE:

[1 unicamp [ STEINER - TWEED [Jusp [] rickeTTS [] BiMLER [] mc NAMARA
[] LAVERGNE - PETROVIC [] ANALISE DE VIA NASO-FARINGE ( ADENOIDE )
[1 varaBAK [] PrROFIs [] sassouni [] TrRevisi [_] CENO [Joutra

DOCUMENTAGCAO CLINICA
[] zocatapo PERFIL (RosTO) [|D []E

[] mobELo orTODONTICO [] recortano « FRENTE (RosTo) []
3
TRABALHO 2 sorrINDO (RoOsTO) [_]
[] cesso [_] resina (] 8 intraBucals [ Joctusio []o [Je
ocLusais[__] sup I we
[Jcaixa []prasta overveT []

ESCANEAMENTO [ | INVISALIGN [] ouTRO ALINHADOR

OBS.:

DR.: FONE: DATA:

EMAIL DO DENTISTA SOLICITANTE:

[1 MANDAR MAIS FORMULARIOS TOMOGRAFIA NO VERSO mp




)

TOMOGRAFIA DE CONE BEAM @),

MAIOR NITIDEZ
[C] ENVIARDICOM  [] DENTAL SLICE £ SUSTENTAVEL
IMPLANTODONTIA
[] MAXILA TOTAL [1 zicomATICO

] MANDIBULA TOTAL

[8T7Te6]5T4] [3T2T1] [1T2]3] [4]5]6]7]8]

“ D E

[] PEQUENO VOLUME 4X4cm REGIAO BT BT 213 5 Te17Ts]
JUSTIFICATIVA

CIRURGIA GUIADA (TOMOGRAFIA FEITA COM AFASTADOR LABIAL - EM DESOCLUSAO)
[] TOMOGRAFIA MAXILA TOTAL (DICOM) + ESCANEAMENTO INTRAORAL (STL)
[] TOMOGRAFIA MANDIBULA TOTAL (DICOM) + ESCANEAMENTO INTRAORAL (STL)

TOMOGRAFIA ARCADA COM A PROTESE (DICOM) + TOMOGRAFIA DA PROTESE /
GUIA COM MARCACOES - PARA EDENTULO TOTAL

CIRURGIA
[] RELACAO DOS TERCEIROS MOLARES COM CANAL MANDIBULAR
[] RELAGAO DOS TERCEIROS MOLARES COM O SEIO MAXILAR
[ ] DENTE INCLUSO OU SUPRANUMERARIO OBS.:
[] LESAO PATOLOGICA ~ OBS.:

ENDODONTIA PEQUENO VOLUME (4x4cm) EM HD (MELHOR NITIDEZ)
[] PESQUISA DE CANAIS [] PESQUISA DE PERFURAGAO RADICULAR
[] PESQuISA DE FRATURA RADICULAR [ REABSORCAO COROA/RAIZ
JUSTIFICATIVA

PERIODONTIA
[] AVALIAGAO DE PERDA OSSEAALVEOLAR [] GUIADA PARA AUMENTO COROA CLINICA E ESTETICA
[] AVALIAGAO ENVOLVIMENTO ENDO-PERIODONTAL  [_] ENVOLVIMENTO DE FURCA
JUSTIFICATIVA

ATM
[] BOCAFECHADA [] BOCAABERTA
OBSERVACAO

ORTODONTIA
[] AVALIACAO DE TABUAS OSSEAS []DENTE RETIDO
OBSERVACAO

PROTOTIPAGEM
] maxiLA [ImaNDiBULA [IFACE [CJTRANSPARENTE [ ] OPACA

[] MAXILAESTENDIDA [C]MANDIBULA ESTENDIDA

Em Itabuna operamos com o tomégrafo Veraview X800 - J. Morita (alta definicao)
Em llhéus operamos com os tomoégrafos Veraview X800 - J. Morita (alta definicdo) e Sirona

Os valores dos exames informados por telefone estédo sujeitos a confirmacéo na recepgao.

www.croimagem.com.br



