TOMC DENTAL»)

TOMOGRAFIA CONE BEAM

Paciente:

Dc (a):

Descreva o motivo da solicitacdo do exame ou suspeita de diagnostico:

“Sua satisfagcdo é nossa prioridade’

E-mail: rx.dentario@bol.com.br

Entre no nosso site: www.rxdentario.com.br

Data Nasc.: Data:

Tel.: E-mail:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (CONE BEAM)

O CD Software Dental Slice

0O Mandar bloco de pedido
IMPLANTODONTIA:

0 Maxila

O Mandibula

Obs.: Regido dente (s):

ORTODONTIA:
0] Avaliagao das corticais vestibulares e linguais
0] Localizacao de dente ndo irrompido ou supranumerario
0] Pesquisa de patologias /lesdes /fraturas 6sseas
O Terceiros molares

O outra regido:

CIRURGIA:
O Localizacéo de dente retido ou supranumerario
O Pesquisa de patologia /lesGes /fratura 6ssea
O Terceiros Molares

O Outra regido:

ENDODONTIA:
O Pesquisa de fratura dentéaria /radicular
O Pesquisa de perfuracéo /trepanacao radicular
O Pesquisa de rebsorc¢ao interna /externa / apical
O Pesquisa de presenca de corpo estranho

O Outra regido:

PERIODONTIA:

O Avaliacdo de perda 6ssea alveolar

ATM:

0] Avaliacdo morfoldgica e funcional
(boca aberta e fechada)

TOMODENTA

OAvaIiagéo de envolvimento endoperiodontal
OAvaIiagéo de regido de furca radicular
O Dente /Regiéo:

L Tomografia Cone Beam

Av. Cardoso Moreira, 841 - Sala 413/414
Edificio C.C.E.Il. - Centro - Itaperuna-RJ (ao lado do Banco do Brasil)

Telefone: (22) 3824-4450
Whatsapp: (22) 99823-6775


mailto:rx.dentario@bol.com.br
http://www.rxdentario.com.br

