DOCUMENTACOES ODONTOLOGICAS

Para documentacao ortoddntica mantenha 2 horas de jejum antes do exame

e retirada de piercings na regiao da cabega.

Panoramica com laudo, telerradiografia com
tracado, modelos de estudo, 07 fotos,
pasta com impressos

D DOC I

(ORTODONTICA)

| | poc1

. Panoramica com laudo, telerradiografia com
(ORTODONTICA)

tracado, modelos de estudo, 07 fotos,
02 RX periapicais de anteriores
pasta com impressos

D DOC 111 Panoramica com laudo, telerradiografia com
(Ortodontia Simplificada) tracado, modelos de estudo, 05 fotos,
pasta simples

] pociv

; Panoramica com laudo, telerradiografia com
(ORTOPEDICA)

tracado, (Bimler e a escolher),

modelos de estudo, modelo de trabalho,
analise de vias aéreas indice carpal
(RX de mao e punho), 07 fotos,

pasta com impressos

Panoramica com laudo, periapicais dos arcos
dentérios, interproximais, fotos,
modelos de estudo, pasta com impresso.

DOCV
(PERIODONTAL)

Panoramica com laudo, telerradiografia com
tracado, modelo digital (escaneamento
intra-oral), 07 fotos, acesso por IDOC.
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(100% Digital)

|_| DOCUMENTACAO EM CD

|_| DOCUMENTACAO POR IDOC

| | ENTREGAR NO CONSULTORIO
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ANALISES CEFALOMETRICAS COMPUTADORIZADAS

USP D Sassouni

Unicamp
Bimler

I:J Vias aéreas superiores

D Rocabado

D Frontal de Ricketts

Ricketts

Mac Namara

Laverene Petrovic

Roth Jarabak D Profis
Steiner | |umc
Usp/Unicamp D
Simplificada
SERVICOS
Modelos:

Ortodéntico em gesso I:‘ Modelo impresso em 3D (escaneamento intra-oral)

De trabalho em gesso D Modelo digital (escaneamento intra-oral)

Analise de modelos I:‘ Escaneamento intra-oral (arquivo STL)

Fotos:

Frente/Perfil(rosto)
Sorriso

Oclusais
Intrabucais

Over jet

Corpo inteiro ( necessario traje de ginastica ou banho)



D Periapicais

RADIOGRAFIAS INTRABUCAIS

D Interproximais
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D Oclusais
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[_] Periapicais Boca Toda

[_] Periapicais Boca Toda Ampliada Regido

D Mandibula

Regiao

[] Técnica de Localizagéo

RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS

Solicitamos a retirada previa de piercings na regidao da cabeca antes do exame
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] com laudo ] sem laudo

Panoramica
Finalidade

Panoramica com tragado para implante
Telerradiografia [ lateral [ frontal

Tracado cefalométrico

PA. seio maxilar I:‘ PA seio frontal

Axial
ATM - (lateral boca aberta e fechada)

Mao e punho

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA VOLUMETRICA (CONE BEAM)

I:J Estudo completo da maxila
I:J Estudo Parcial: Regides

Finalidade

I:J Estudo completo da mandibula
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I:J Exame em CD/GALILEOS VIEWER
I:J Exame em CD/DENTAL SLICE
D Exame s6 em CD

OS VALORES INFORMADOS POR TELEFONE SERAO
CONFIRMADOS MEDIANTE A APRESENTACAO DESTE

Cedor

Centrode
documentacdo
odontologica e
radiodiagnostico

CROSP 4107

www.cedor.com.br
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Av. Vol. Fernando Pinheiro Franco, 732 - Centro
Mogi das Cruzes - SP
Tel.: 4727-5610 / 4722-7681

Horario de Atendimento

Segunda a Sexta das 8:00 as 18:00hs
Sabado das 8:30 as 14:00hs

INFORME-SE SOBRE A NECESSIDADE DE AGENDAMENTO
PREVIO E OS CONVENIOS ATENDIDOS.

DADOS DO PACIENTE

Nome:

DATA: / /

L Lr

Idade: Anos Meses Sexo

Tels: Convénio:

Empresa:

SOLICITADO PELO(a) DR(a)

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Tels.: CEP:

Especialidade Principal:

D FAVOR ENVIAR MAIS FORMULARIOS DE EXAMES



