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DATA DE NASC. / / SEXO:
ENDEREGO:
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Documentacgéao para Alinhadores Estéticos

Fotos/Panoramica/Cefalométrica de perfil/lEscaneamento intraoral
[0 SMART ALIGNER [ ORTHO ALIGNER

O

Documentagdes (marcar tragado abaixo)

Foto/Panoramica/Tragado avulso/Cefalométrica de perfil
[0 Modelo zocalado [0 Escaneamento intraoral
[0 Modelo de trabalho [0 Modelo 3D impresso

Foto/Panoramica com complementares (periapical de incisivos +
bite wing)/Tracado avulso/Cefalométrica de perfil

[0 Modelo zocalado [0 Escaneamento intraoral
[0 Modelo de trabalho [0 Modelo 3D impresso

Foto/Panoramica/Tragado avulso/Cefalométrica de perfil/
Periapical completo com bite wing

[ Modelo zocalado [0 Escaneamento intraoral
[0 Modelo de trabalho [ Modelo 3D impresso

INTRA ORAIS

(O] Periapical de um ou mais dentes:
(marcar os dentes no odontograma acima)

D Periapical completo com Bite-wings

D Técnica de localizagao: (] Técnica de Clark
EXTRA ORAIS

D Panoramica

D Panoramica para implante
D Cefalométrica de perfil sem tragado

D Cefalométrica de perfil com tragcado computadorizado (marcar abaixo):

D Bite-wing

[:] Panoramica com complementares (incisivos e "bite-wings")

C] Steiner C] Tweed D Bimler D Jarabak
C] Ricketts Frontal C] Ricketts D USP/Unicamp C] Outros:
() McNamara (O powns Ousp

D Mao e punho - Finalidade ortodontica D Postero - Anterior

DOCUMENTACOES

FOTOS

INTRA-ORAIS

Em oclusao: (JFrontal (O Direito (JEsquerdo
Oclusal: (JSuperior Oinferior  (Joverjet (O overbite

EXTRA-ORAIS (FACE)

(O Frontatl  (JFrontal Sorrindo () Perfil Direito
(O Perfil direito sorrindo (] Perfil esquerdo sorrindo

C] Perfil Esquerdo

Rua Cambauba, 6 Salas 302/303/304 - Jardim Guanabara

Tels: 21 2462-4867 - Whatsapp: 21 2462-5620

HORARIO:
22 A62 F-08AS 18H
SAB. 08 AS 13HS

Ilha do Governador - RJ

redexilha@gmail.com

DATA DA SOLICITACAO

EXAME MARCADO

O IS

ENVIO DE EXAME
@ ReDEX @ CONSULTORIO

. Enviar outras
solicitagbes de exame

Tomografo Morita MORITA

@ o

TOMOGRAFIA CONE BEAM EM ALTA RESOLUCAO
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PLANEJAMENTO DE IMPLANTES
D Maxila completa

D Mandibula completa

[:] Regido (indicar no odontograma acima)
[:] Prototipagem

O mandibua () maxila
O Opaco D Transparente

ENDODONTIA

[:] Pesquisa de fratura
[:] Estudo de les6es periapicais

D Exame com guia tomografico
D Exame sem guia tomografico
D Cirurgia guiada

D Avaliacao de enxerto 0sseo
@)

Escaneamento Intra-oral
3SHAPE
com impressao Dsem impressao

[:] Planejamento cirtrgico
[:] Estudo da anatomia radicular

CIRURGIA
D Localizagdo tridimensional de dentes inclusos e/ou supranumerarios
D Fraturas da face [:] Estudo de lesdes dos maxilares

PERIODONTIA

[:] Avaliacao de insercao 0ssea
D Envolvimento de furca

[:] Les6es endo-periodontais
D Cirugia plastica periodontal

ATM

D Morfologia D Patologia

OUTRAS INDICACOES

D Boca fechada [:] Boca aberta

CD: D Dental slice DDlCOM (por link no Dropbox)
D One Volume Viewer

RECOMENDAGCOES AO PACIENTE

1. Escovar os dentes
3. Retirar brincos, piercings, gargantilhas e outros adornos dos cabelos, orelhas e face;
4. Evitar vestuarios que cubram a regido do pescoco;

5. Evitar o uso de maquiagem; 6. N&o usar roupa clara.

Para dados complementares ao exame, escrever no verso.
Os pregos fornecidos por telefone deverdo ser confirmados na recepgao.

2. Evitar a ingestao de liquidos e alimentos até 2 horas antes da moldagem;

CARIMBO E ASSINATURA DO DENTISTA

Conhega também a DRX | www.drxradiologia.com.br
www.odtdigital.com.br



