Paciente:

Data Nasc.: / /

Objetivo do Exame:

Telefone:

DR.(a):

Data: / /

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADO DE FEIXES CONICOS - FAVOR MARCAR AREAS DE INTERESSE

IMPLANTODONTIA

[] At 2 dentes |:| Até 2 dentes
D Até 4 dentes D Até 4 dentes
D Até 6 dentes D Até 6 dentes
D Maxila total D Mandibula total

D T.C. Ramo de mandibula (4rea doadora)

[] T.c. zigomatico

D T.C. Dental zig. ¢/ maxila 13 a 23

CIRURGIA

[] Terceiros Molares
D Relagao com canal mandibular
D Relagdo com seio maxilar

[[] Dente incluso e/ou supranumerario

|:| Patologia
D Fratura:

D Qutros (especificar):

ATM

D Boca aberta
D Boca fechada

D Boca semi-aberta
D Patologia / Fratura

OUTROS

ENDODONTIA
D Fratura dentéria
|:| Reabsorgéo radicular
D Perfuragao radicular
D Qutros (especificar):

PERIODONTIA

D Perda ossea alveclar

D Comprometimento de furca

D Comprometimento endo-pério
D Fratura coronaria e/ou radicular
D Qutros (especificar):

ORTODONTIA
D Disjuncao palatina
D Avaliagao das tabuas 6sseas vestibulares e platina
D Relagdo dos dentes superiores com o seio maxilar

D Relag&o dos dentes inferiores com o canal mandibular
D Qutros (especificar):

CCAA

RUA FRANGA
RUA BELGICA

RUA INGLATERRA

Posio de Saixie]
Iria Diniz
(Antiga Cuco)

Ponto Frio Amig&o

RUA MANOEL TEIXEIRA CAMARGOS

Big Shopping Contagem
" >

* n " >
AV. JOAQO CESAR DE OLIVEIRA

AV. JOSE FARIA DA ROCHA (FEIRA HIPPIE)

Ponto de
Onibus

Feira do
Paraguai

FAVOR MARCAR HORARIO PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
R. da Inglaterra, 767 - Bairro da Gléria - CEP: 32340-130 - Telefone: (31) 3351-2629 - Fax (31) 3355-1542




