Paciente:

Data Nasc.: / / Sexo:

N¢ Benef: Ent.:

Médico(a): N2 Ordem:

JUSTIFICACAO / OBSERVACOES / INDICACAO CLINICA (por favor preencher — Art2 99, DL 108/2018)

R Exame Radiografico 2D:

[] Ortopantomografia (Rx Panoramico) HD Multiplanar (melhor visualizagdo)

[] Ortopantomografia (Rx Panoramico) com incidéncia especial:

" | HemiPan Esq. "] HemiPan Dte. [] Quick (baixa dose) " | Dentario (sem ATM)

| aRrx Bite-Wing (2 verticais de cada lado) ] 2Rx Bite-Wing lado Dte. ] 2Rx Bite-Wing lado EsqQ.
| RxATM Frontal: .................. " | Boca aberta: || Esqg2. "] pta. | | Boca fechada: [ Esqg2. "] pta.

| | Rx ATM Lateral: .....cun....... " | Boca aberta: || Esqg2. "] pta. | | Boca fechada: [ Esqg2. "] pta.

" | Rx Lateral do Cranio (Cefalométrica): .....cccoevevvviineninnnnnns " | standard (H=22 L=30) | | Reduzido (H=18 L=24)

L] Rx Frontal do Cranio: .........ccc.oeeeeeeeeeeveueeenieeeseneeenes ] péstero-Anterior "] Antero-Posterior

] RxMzoe Carpo " | outro:

RTomografia Computorizada de Feixe Cénico- CBCT:

| Bi-Maxilar (escolher FOV): [ ] FOV 13x8 (incl. ATM) "] FOV 10x8 (sem ATM)
[] Uni-Maxilar (escolher um): " | Mandibula L] Maxila
] um Quadrante: " | Um sextante: " | um Dente (endodontia) (FOV 4x4) ao dente:

" | maxilo-Facial (FOV 13x16): || com estudo das vias aéreas superiores
" | Estudo completo da ATM (FOV 13x8) - Bilateral, com boca aberta e fechada

" | ouvido (FOV 7X6): c.v.e........ | Esqe. [ pte.

| seios Peri-Nasais (FOV 13x16)

" | Incidéncia especial:

Instrucbes: Paciente em intercuspidacdo maxima?: I sim [l N30 Com rolos de algodao no vestibulo?: ] sim [] N30
, de ,de20
(vinheta)
(assin.)
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