DOCUMENTAGOES (Favor marcar hora)

O Ortododntica completa
Radiografia panoramica digital com laudo, telerradiografia
digital, lateral com 3 tracados, 6 fotografias, impressos,
caixa, pasta e modelo ortoddntico.
Opcionais:
O CD
O Telerradiografia Frontal
O Fotos oclusais
O Periapicais incisivos
O Mao e punho
O Erupcdo 3° molar
O Andlise de adendide
Cefalograma de ...

O Ortopédica
Completa + tracado Bimler, modelos de trabalho, ficha
para tratamento ortognatico, ficha de andlise de dentadura
O EmCD
Cefalograma de

O Periodontal
Panoramica, periapicais dos arcos dentdrios,
interproximais, fotos intra e extra bucais, modelos de

estudo, pasta e caixa)
O EmCD

O Doc. padrio
DIF(@) wevvrirrererveesssssss s

Atencio: alimentagio leve antes da moldagem

SERVICOS (Favor marcar hora)

O Modelo gnatostético Planas

O Modelo gnatostético padrao AS (Scarlati)
O Modelo ortoddntico

O Modelo de trabalho

O Plano de Camper horizontal

O Duplicacdo de RX

O Tracado cefalométrico de
[0 OULIOS oo
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UNIDADES

BRASIL (IPRO)
Av. Brasil, 263 CEP 01431-000

Estacionamento proprio com manobrista

IBIRAPUERA (NOVA)
Av. Ibirapuera, 2.823 CEP 04029-200

Estacionamento proprio e conveniado na Av. Irai; 87

JARDINS
Av. Rebougas, |.223 Acesso somente pela Alameda Gabriel
Monteiro da Sliva CEP 05401-150

Estacionamento proprio com manobrista. Metré Clinicas e
Consolagao (Linha Verde)

LAPA
Rua Pio XI,257 CEP 05060-000

Estacionamento proprio e conveniado na Rua Tito, 1.675

SANTANA
Rua Dr. César, 249 CEP 02013-001

Estacionamento proprio e conveniado na Rua Dr. César; 220.
Metré Santana (Linha Azul)

SANTO AMARO
Av. Adolfo Pinheiro, 842 CEP 04733-100

Estacionamento proprio e conveniado na Av. Adolfo Pinheiro, 720.
Metré Adolfo Pinheiro (Linha Lilds)

TATUAPE
Rua Itapura, 850 CEP 03310-000

Estacionamento proprio e conveniado na Rua Cantagalo, 713/ 705.
Metré Carrdo (Linha Vermelha)

VILA MARIANA
Av. Sen. Casimiro da Rocha, 392 CEP 04047-000

Estacionamento proprio. Metrd Pca da Arvore (Linha Azul)

Visualize seus exames no site da Papaiz

11 3894 3030

CENTRAL DE
AGENDAMENTO:
(11) 3894-3030

Diagndsticos
Odontoldgicos
por Imagem

Agendamento de Exame

Dia: ........ A A Hordrio: ... [

Data de nascimento: ....... A A

Data da solicitacao: ... Lvvuniid v,

D (i) e

O Autorizo, a critério do radiologista, a
complementacdo radiografica

* Segunda a sexta-feira, das 8h as 19h
* Sdbados, das 8h as 14h

Para radiografia panoramica, nio é necessario marcar hora

Importante:

I. Os valores de exames informados por telefone, somente
serdo confirmados mediante a apresentacdo da requisi¢do,
quando do atendimento.

2. Convénio odontolégico: levar receitudrio do dentista
assinado e carimbado. O atendimento demanda um certo
tempo que, independe da recep¢io, pois hd necessidade da
autorizagio por parte do convénio.




SERVICOS (Favor marcar hora)

Fotos

O Frente/perfil O Oclusais O Sorrindo
O Intrabucais O Corpo inteiro (traje de banho)
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EXAMES RADIOGRAFICOS EXTRA BUCAIS
(N&o é necessdrio marcar hora)
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O Panoramica
O Tracado anatémico

O Mio e punho
[0 Idade dssea

O Telerradiografia Outros exames:

O Lateral
O Frontal

EXAMES RADIOGRAFICOS INTRA BUCAIS
(Favor marcar hora)

|

O Periapicais
O Boca toda

O Estudo parcial, assinalar no odontograma
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O Interproximais

C0 MOIareS oo O Pré molares
O Oclusais

O Maxila O Total

O Mandibula O Parcial de.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen,

®
PROTOTIPAGEM

O Opaca
O Transparente

Regiao

O Maxila

O Maxila estendida

O Mandibula

O Mandibula estendida

O Crénio total

O Crénio parcial (calota craniana até assoalho da drbita)
O Face comum (teto da drbita até sinfise)

O Face estendida (osso frontal até sinfise)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
VOLUMETRICA - I-CAT (Favor marcar hora)

Finalidade do exame

O Implante (assinale no odontograma)
O Com medida O Sem medida

O Localizag¢do de incluso

(assinale regiao no odontograma)

O Pesquisa de fratura em elemento dental

(assinale regiao no odontograma)

O Pesquisa de fratura no complexo maxilo-mandibular

(assinale regido no odontograma)

O Pesquisa de lesdo

(assinale regiao no odontograma)

O Ortodontia
O CD Dicom
O Protocolo SEG (andlise craniofacial tridimensional)
O Medida das tdbuas dsseas vestibular/palatino
(lingual) de dentes canino a canino: O  Superior
O Inferior

O Impresso com tracado 2D de.eveererrernenneesnsnns

O Estudo da ATM

O Bocaaberta [O Bocafechada

O Avaliacio dos seios

O Maxilares O Paranasais

O Outra finalidade. Especifique:.....ccceecurenecunenccerencennee

Assinale no odontograma a regido a ser estudada:
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O Maxila completa
O Mandibula completa

31 32 33 34 35

(igeomee

Tipo de impressdo
O Papel O Filme

Exame com CD
O CD com software de manipulagdo acompanhando o
exame

O Dicom
O Dental Slice
O |-CatVision

O ImplantViewer

O Somente em CD com software de manipulagio
(sem medidas/impressio)

O Dicom
O Dental Slice
O |-CatVision

O ImplantViewer
O CD das imagens impressas (JPEG)

O Sem impressao, apenas CD em JPEG
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