
Decíduos Permanentes

Tel:

Carimbo e Assinatura:

(marcar acima)

Cefalometria         Perfil       Frontal (PA)       Antero Posterior (AP)

Frente

Oclusal Superior

Oclusal Inferior

Lateral Direita

Lateral Esquerda

Intra - Orais

FOTOGRAFIAS

Frente Sério

Frente Sorrindo

Perfil Sério

Perfil
Sorrindo

Dir Esq

Dir Esq
InvisAlign
SmartAlign
ClearCorrect
OrthoAlign
Outros:

Descreva o motivo do Exame, se necessário, utilize o verso: 

com Afastador Labial

ALTA
RESOLUÇÃO

Pesquisa de fratura

Anatomia radicular

Lesões Periapicais

Envolvimento de Furca

Hemi Arcada Região (marcar acima) **Visulização de até 3 elementos! Maxila Completa Mandibula Completa
Superior Direita
Superior Esquerda

Inferior Direita
Inferior Esquerda

Localização 3D 3º Molar 
Localização 3D Dente Incluso
Localização 3D Lesões / Patologias Estudo área p/ colocação de Minimplantes

Estudo da Disjunção Palatina

Avaliação das tábuas ósseas Avaliação de enxertos
Avaliação e medição área para

colocação de Implantes
(marcar acima)(marcar acima)

In
tr

a 
- O

ra
is

com Guia Cirúrgico

TOMOGRAFIA ( MORITA X800 - 11 CAMPOS DIFERENTES)

Seios Maxilares e Cavidade Nasal

Ex
tr

a 
- O

ra
is

ATM
Direita

Esquerda

Boca Fechada

Boca Aberta

HORÁRIO DE ATENDIMENTO:
SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 AS 18:00

SÁBADO DAS 08:00 AS 12:00

3587-0594
@radiologia.inova
www.radiologiainova.com.br

(NO LARGO DO MARRÃO)

RUA NORONHA TORREZAO, 24 - SALA 903
SANTA ROSA - NITERÓI/RJ 

99499-8069

TODOS OS EXAMES ESTARÃO DISPONÍVEIS
NA NOSSA PALTAFORMA NO CFAZNET!!

Traçados

Macnamara

Downs

Alexander
Análise de Adenóides

Ricketts Lateral

Bimler

Jaraback
Ibeo

Ricketts Frontal

USP

Tweed

Steiner

USP/Unicamp

Trevisi

Unicamp

Schwarz

Outros:
Unigranrio

Modelo de Estudo

Cefalometria Perfil

Escaneamento

Mão e Punho

Panorâmica

Fotografias (marcar ao lado)

(somente envio arquivo STL)

(marcar ao lado)

ORTODONTIA

CRO
:Email:

Paciente:
Dentista:

Data:  

Mão e Punho

ATM (aberta e fechada)  - Lado:        Dir.         Esq.

Panorâmica

Panorâmica c/ Complementação  (marcar área acima)

com traçado com desenho estruturas anatômicas

Bite Wing - Lado:        Dir.      Esq.

RADIOGRAFIAS

Periapical Completa  

Periapical Completa c/ Bite Wing 

Periapical Isolada Técnica Clark  

Periapical Isolada  (marcar acima)

Face

ESCANEAMENTO

Somente arquivo STL

Arquivo STL + Modelo Impresso

Para Alinhadores

Avaliação de Fraturas de Face

Descreva o
motivo do exame:

Descreva o
local do exame:

PLANEJAMENTO DIGITAL

GUIA CIRÚRGICO - IMPLANTES

Tomografia Arcada

Tomo c/ Registro
Guia

Sup Inf

Tomo Pac c/ Prótese Escaneamento
Planejamento

Tomo da Prótese 
Furos

1 2 43 5

GUIA PLÁSTICA GENGIVAL - PERIODONTAL
Tomografia Arcada

Guia

Sup Inf
Escaneamento
Fotos

GUIA ENDODÔNTICO -  ENDO GUIDE
Tomografia Arcada

Guia

Sup Inf
Tomografia Elemento:
Escaneamento

*Quanto mais dados clínicos informar, melhor a interpretação do Radiologista!

 
 

 
Convênios necessitam de

solicitação em RECEITUÁRIO do
PRÓPRIO DENTISTA, com
CARIMBO legível, DATA e

ASSINATURA!!!

ATENÇÃO!!

** Os preços fornecidos por telefone,
serão confirmados na recepção

mediante a requisição.

Ainda assim, gostaria de imprimir o(s) exame(s)?

Gostaria do envio por e-mail?

Sim Não

Sim Não


