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Cirurgia Guiada

UnitarioQ

Olmplante» MultiploO
Protocolo O » D

(OEndodontia Guiada ”

OMini Implante Ortoddntico

[Marca do Implante ou Sistema:

*Caso haja exames atuais, por favor informe nas observagdes. Caso nao haja
observagbes, os valores dos novos exames e guia cirdrgico serao
considerados no orgamento.

*Endodontia, tomografia (DICOM) alta resolugédo com FOV maximo hemi-arcada,
e escaneamento.

*Implantes, tomografia arcada total no formato DICOM e escaneamento (STL, PLY),
para simulagéoe fabricagéo do guia.
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# radiodoc

Radiologia Odontoldégica

DADOS DO PACIENTE

Nome:
[Data Nasc: ][E-mail: ]
Fone ]OVem Retirar OEntregar no Dentista

DADOS DO CIRURGIAO DENTISTA

Doutor(a

CROSP: ][Fone:

[
[
[Cel: ][Email:
[
[

L)

CEP: ][Instagram:

IMPORTANTE: Os valores dos exames informados ao telefone serdo confirmados com a
apresentag&o da requisigéo.

CONVENIO: COMPARECER COM RECEITUARIO EM PAPEL TIMBRADO, ASSINADO,
CARIMBADO E COM NOME COMPLETO. ESTE PEDIDO NAO E VALIDO PARA CONVENIO.
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Periapicais
O Arcos Dentarios Completos O Apenas os Dentes Assinalados

O Com Laudo Q Com Impressé&o O Sem Impressao/Somente Digital

i INtErproximais o
ireito Direito
O Molares {8 Esquerdo O Pré-molares {8 Esquerdo
Radiografia Oclusal
O Maxila O Mandibula O Sem Laudo O Com Laudo
O Sem Impress&o/Somente Digital O Com Impresséo

RADIOGRAFIAS EXTRABUCAIS DIGITAIS

ol Com Laudo o
O Panoramuca{gSern . O Panorémica c/ tragado
(O Radiografia ATM Transfacial

O Telerradiografia lateral
O Telerradiografia frontal O Radiografia Carpal (somente indice carpal)

Formato: O Com Impressao O Sem Impressado/Somente Digital



TOMOGRAFIAS

VTGS
b BN e

TR
IS

(O Protocolo Marpe

O Face total

O Seios da Face

O Odontometria

O Mensuragéo Tabuas Osseas/Ortodontia

O Maxila Total

(O Mandibula total
(O Mandibula/Maxila
O AT™

O Zigomatico

O Periodontal

O Dente incluso
O Area patolégica
(O CBCT Invisalign

O Tomografia Biolégica para Cavitagdo Ossea
(O Andlise Cirargica
O Endodontia detectar:[ ]

O Parcial/NUimero do Dente: [:

Adicione os exames complementares a tomografia
(com custo adicional)
O Fotografias intraorais

O Panoramica
O Periapical da regiéo:[

—

Razao do Exame:

FORMATO

O Template JPG (com impressao)

O Template JPG (sem impresséo, somente digital)

O Template JPG + visualizador (com impressao)

O Template JPG + visualizador (sem impressao, somente digital)
O Apenas visualizador (somente Digital)

O Video Laudo

Arquivo/Visualizador
(O picom (O MPLANT VIEWER () IDIXEL VIEWER (O CARESTREAM
(O peNTAL sLice () BLUESKY VIEWER () ONE VOLUME VIEWER (O) E-VOL DX VIEWER

Tipo de Impressao: O Papel Fotografico A4

DOCUMENTAGAO ORTODONTICA DIGITAL

Realizamos escaneamento intraoral e, somente quando solicitado, o modelo em resina.

O Basica: Escaneamento intraoral, Panoramica e telerradiografia
com tragado.

Completa: Escaneamento intraoral, Panoramica, telerradiografia
com tragado e 8 fotografias.

Especial: Escaneamento intraoral, Panoramica, telerradiografia
| com tracado e 8 fotografias.
O Frontal ou O Carpal
Alinhadores Ortodonticos: Escaneamento intraoral, Panoramica,
telerradiografia com tragado e 8 fotografias.

Alinhadores Invisalign com Tomografia: Escaneamento intraoral,
Panoramica, telerradiografia com tragado, 8 fotografias, tomografia
de Maxila e Mandibula somente DICOM.

(Olnvisalign () Clear Aligner () Clear Correct () Angel Aligner

O Modelo em resina O Modelo em Gesso

Para exames de Documentagdo Ortodontica ou Escaneamento Intraoral
para Invisalign, é fundamental informar a IDS Invisalign do Cirurgido Dentista.

IDS Invisalign:[

—

Obs.:

ANALISES CEFALOMETRICAS

O Adenoides O Petrovic O Schwarz O Unicamp

O Bimler O Ricketts Lateral O Steiner O UspP

O Jarabak O Ricketts Frontal O Tweed O Profis
O McNamara O Rocabado O Outras

DOCUMENTAGAO PERIODONTAL DIGITAL

Realizamos escaneamento intraoral e, somente quando solicitado, o modelo em resina.

O Escaneamento intraoral, Panoramica, Periapicais arcos dentarios,
Interproximais e 8 fotografias.

O Modelo em resina

. . L. Maxila
O Analise com tomografia volumétrica

Mandibula

DOCUMENTAGOES PARA PROTOCOLOS

Realizamos escaneamento intraoral e, somente quando solicitado, o modelo em resina.
O Protocolo SYM: (tomografia da face, escaneamento intraoral, 8 fotografias).
O Protocolo EASY 3D: (tomografia da face, escaneamento intraoral, 8 fotografias).

Exames adicionais (assinale abaixo):
O Levantamento Periapical arcos dentarios O Escaneamento facial

ESCANEAMENTO INTRAORAL

O Escaneamento Intraoral
O Escaneamento Intraoral + Modelo em resina

Olnvisalign

IDS Invisalign:[

O Clear Aligner O Clear Correct O Angel Aligner

___/

N

QOutras finalidades: [

ESCANEAMENTO FACIAL

O Escaneamento Facial O Arquivo OBJ O Arquivo STL
O E-mail para envio:[

___/

Finalidade:

S
./

FOTOS ADICIONAIS

ONaso labial OOverjet OOverbite OCorpo (traje de banho/ginastica)

MODELOS

Para modelos em resina é necessario escaneamento intraoral.
Modelo em resina O Modelo de Trabalho Gesso tipo 4

(O Modelo de Estudo em Gesso () Modelo em resina padrao BBO

Finalidade:

ULTRASSOM PARA HOF

O Na Radiodoc O Delivery

Exame realizado por C.D. Ultrassonografista com pratica em HOF

"
____/

INFORMATIVO DE INOVACOES

TOMOGRAFIA EXPRESS
Resultados de tomografias express em até 4h — consulte valor adicional.

SCAN SERVICE
Escaneamentos realizados no consultério do dentista ou na residéncia do
paciente.

ATENDIMENTO DOMICILIAR
Sistema Home Care para radiografias periapicais e interproximais.

ATENDIMENTO NOTURNO
Nas unidades Av.Paulista e Santos, até as 22h todos os dias da semana
(necessario agendamento prévio).

DOCUMENTA(}AO EXPRESS
Com resultado em até 1h - consulte valor adicional.

@ FAVOR ENVIAR MAIS FORMULARIOS DE REQUISIGAO DE EXAMES
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