Data: | | Horario:

Paciente: Dr.: CRO:
Data de nascimento: I | End:
Tel: () Cel: () Tel/Cel: ( )

OS VALORES DOS EXAMES, INFORMADOS POR TELEFONE, SERAO CONFIRMADOS EM NOSSA RECEPCAO MEDIANTE APRESENTACAO DA REQUISICAO.

ESTA REQUISICAO NAO E ACEITA PELOS CONVENIOS. Para que o atendimento seja realizado, é obrigatério que o pedido do exame esteja em
receituario timbrado, assinado, e carimbado legivelmente pelo dentista.

DOCUMENTACAO ORTODONTICA:

Ortodontica Padrao TELERRADIOGRAFIA, TRACADO CEFALOMETRICO EM CD
PANORAMICA, MODELOS, 5 FOTOS INTRA-
BUCAIS, 3 FOTOS EXTRA-BUCAIS, IMPRESSOS, PASTA E CAIXA. CEFALOGRAMA DE
Ortodontica Padrao Digital TELERRADIOGRAFIA, TRACADO CEFALOMETRICO CEFALOGRAMA DE
(Disponivel somente pelo site, PANORAMICA, 5 FOTOS INTRA-BUCAIS, 3 FOTOS EXTRA-
aplicativo ou e-mail) BUCAIS E ARQUIVO STL DO MODELO.

DOCUMENTACAO PARA ALINHADOR ORTODONTICO:
Panoramica + Telerradiografia com tracado + Escaneamento intra-oral + 8 fotos (3 extra-bucais e 5 intra-bucais)
Escaneamento intra-oral (somente arquivo .STL)

Marque o alinhador: INVISALIGN (UN. ARABELLA) CLEAR CORRECT ORTHO ALIGNER EASY SOLUTION OUTRO

DOCUMENTACAO ORTODONTICA TRIDIMENSIONAL (Unidade Itaipava)

Protocolo SYM 3D TOMOGRAFIA DE CRANIO TOTAL + 10 FOTOS + ESCANEAMENTO INTRA-ORAL + ANALISE SYM + MODELO IMPRESSO EM 3D

Protocolo RITE TOMOGRAFIA CRANIO TOTAL + ANALISE RITE

Intra-bucais Extra-bucais
Periapical TOTAL (RADIODONTICA) Panoramica
MILIMETRADA

DENTES ASSINALADOS Panoramica com complementacao de incisivos

Panoramica para implantes REGIAO:

© 181716 15 14 13 12 11 | 21 22 23 24 25 26 27 28 2 FRONTAL B8 COM TRACADO:
] ()
o) JTM.
£ 45 47 46 45 44 43 42 41 | 31 32 33 34 35 36 37 38 3 A.T.M. (PLANIGRAFIA DIREITA/ESQUERDA (FECHADA/ABERTA))
85 84 83 8281 | 71 72 73 74 75 . Carpal (idade 6ssea/Mao e Punho)
PA. SEIOS MAXILARES (WATERS)
Bitewing (interproximal) FRONTAL (CALDWELL)
MOLARES ( )D ( )E PRE-MOLARES ( )D ( )E
Fotos Extra-bucais Intra-bucais
FRONTAL FRONTAL
Odlusal MAXILA TOTAL PARCIAL PERFIL( )D ()E PERFIL( )D ( )E
MANDIBULA SORRISO OCL. SUPERIOR
REGIAD PERFIL APROXIMADO OCL. INFERIOR
CORPO INTEIRO
Técnica de Clark REGIAO i .
Escaneamento Intra-Oral (envio somente do arquivo .STL)
MOTIVO
Modelos
) IMPRESSOS EM 3D SOMENTE UNIDADES PETROPOLIS
Tipos de Tracado
ESTUDO ZOCALADO ESTUDO ZOCALADO
ARNETT FMP SCHWARZ (IMPRESSO 3D RESINA) (GESSO - UN. SAO JOSE)
ANALISE FACIAL JARABAK ROTH STEINER TRABALHO TRABALHO
, (IMPRESSO 3D RESINA) (GESSO - UN. SAO JOSE)
ADENOIDE MCNAMARA TWEED
APNEIA DO SONO [l PROFIS UNICAMP Andlise MOVYERS [ BOLTON 2] DISCREPANCIA DE MODELOS
BIMLER RICKETTS UspP
DOWNS ROCABADO USP/UNICAMP
DELMANTO SASSOUNI OUTROS:

Il Enviar blocos de requisicao.




Tomodrafia Computadorizada Cone Beam

Assinale a area de interesse

Usar afastador labial

FINALIDADE DO EXAME:

Planejamento de Implante
Maxila Completa

Mandibula Completa
COM GUIA TOMOGRAFICO

SEM GUIA TOMOGRAFICO
Regiao:

Avaliacao de enxerto 0sseo

Cirurgia Guiada
(Planning Center )

Maxila Mandibula

Guiada parcial (Dentosuportada)
(DICOM DA ARCADA COMPLETA COM AFASTADOR LABIAL, STL MAXILA E MANDIBULA)

Guiada arco total (Mucosuportada)
(DICOM DA ARCADA COMPLETA COM GUIA/PROTESE BEM REEMBASADA, COM
MARCACAO E REGISTRO + DICOM DE GUIA/PROTESE)

Cirurgia
Localizacao tridimensional de dente incluso /

supranumerario  Regiao:

Terceiros molares Elementos:

Patologia Relatar o caso:

Pesquisa de fraturas da face

00

€ www.rrimagem.com.br

contato@rrimagem.com.br
imagem

Centro Shopping Pedro Il
Rua do Imperador, 288, sala 302

Centro - Petropolis - R

Centro Arabella
Rua do Imperador n° 675, slj. 02
Centro - Petropolis - R
(24) 2231-2529 |© 98138-0822

(24) 2237-0160 | 2237-1618
£98134-7935

22 3 62 - 8h45 as 19h
sabados - 8h45 as 13h

22 a2 62 - 8h30 as 19h
sabados - 8h30 as 13h

Endodontia
Pesquisa de Fratura
Avaliacoes de Lesoes periapicais
Avaliacao da anatomia radicular
Avaliacao de perfuracao

Periodontia
Avaliacao de insercao dssea
Envolvimento de furca
Lesoes endo-periodontais
Avaliacao de tecido gengival

A.T.M.

Morfologdia

Patologia / Fratura

ABERTA FECHADA ABERTA/FECHADA

Ortodontia
Andlise de desenvolvimento / Erupcao
Avaliacao das tabuas osseas e dentes
Avaliacao para insercao de mini implantes
Avaliacao das vias aéreas

Placa de Bruxismo

Escaneamento (somente arquivo .STL)
Escaneamento + Placa bruxismo

Forma de Entrega
cD IMPRESSO
PREXION 3D VIEWER (un. Pedro 1) PAPEL FOTOGRAFICO
CS 3D IMAGING (un. Arabella) FILME
ON DEMAND
DICOM
DENTAL SLICE

Prototipagem

MAXILA
MAXILA ESTENDIDA
MANDIBULA

Opaco Transparente

TODOS OS EXAMES SAO
DISPONIBILIZADOS NA AREA DO DENTISTA
(NO SITE DA RR IMAGEM)
AUTOMATICAMENTE, SEM A NECESSIDADE
DE SOLICITACAO. ACESSE NOSSO SITE.

&;
[=]

E Baixe um leitor

2L QR Code no celular,
fotografe o codigo e
veja mais informacoes
através do nosso site.

Itaipava Sao José do Vale do Rio Preto

Estr. Uniao e Industria, 11.775, sala 6  Praca Joao Werneck, 55, sala 308

Itaipava - Petropolis - R|
(24) 2222-7143 |© 98145-8215

Sao José do Vale do Rio Preto - R
(24) 2224-2232 |©98122-1516

222 62 - 8h30 as 11h
e 12h as 18h

22 3 62 - 9h as 18h30
sabados - 9h as 12h30



