
ODONTO 

IMAGEM 
Radiologia Digital 

Paciente: ---------------

Dr. (a): ______________ _ 

E-mail: _______________ _

Endereço:

RADIOGRAFIAS 

D Checkup Odontológico: Panorâmica + Periapical Completa + 4 interproximais

D Periapical isolado -dentes: ___________

D Periapical Completa D 2 lnterproximais D 4 lnterproximais

D Panorâmica: O com complementação (incisivos e interproximais)

O P/implantes (25%)

D Cefalométrica O Perfil O PA

D ATM (aberta e fechada)

TRAÇADOS COMPUTADORIZADOS 

D Punho e mão

Nascimento: -�/ �L�

CRO-RJ: -------

Telefone: ______ _ 

Telefones para contato: 
í9 (21)99454-8872 

(21) 3734-1519
(21) 3477-0072

D Solicito mais requisições 

TOMOGRAFIA CONE BEAM 

D Com afastamento labial 
Implantes: D Maxila D Mandíbula D Odontograma

D Maxila Estendida (zigomático)

Endodontia D Alta resolução: Pesquisa de fratura D Anatomia radicular

Cirurgia: 

Periodontia: 

ATM: 

Ortodontia: 

D Dente incluso ou supranumerário D 3°' Molares

D Cirurgia plástica (espandex)

D Fechada

D Perda óssea

D Aberta

D Steiner D Tweed

D Ricketts D USP

D Downs

D Bimler

D Jarabak D McNamara

D USP/Unicamp D __ 

D Avaliação de tábuas ósseas D Mini implante

D Marpe (disjunção)

Assinale a(s) região(ões) de interesse: 

FOTOGRAFIAS 
D Intra-orais O Lateral E O Lateral D

Ü Oclusal lnf O Oclusal Sup

O Frente

O Outras ______ _

D Extra-orais O Frente

O Perfil D

O Perfil E

O Frente Sorrindo

O Perfil D Sorrindo

O Perfil E Sorrindo

O Outras _______ _

ESCANEAMENTO (ITERO) 

D Somente arquivo digital (STL)

D lnvisalign

MODELO IMPRESSO 

O Com base zoocalada

Ü Sem base zoocalada

O Discrepância

D STL + modelo impresso

D Outros Alinhadores

TOMOGRAFIA DA FACE 
CEFALOMETRIA 3D 
O Somente DICOM

Ü Protocolo Versa 3D

Ü Protocolo Easy 3D

OBSERVAÇÕES I HISTÓRIA CLÍNICA 

(____ ] 

D 

PROTOCOLO PARA CIRURGIA GUIADA 
O Maxila Mandíbula

Cirurgia guiada parcial 

D Tomografia do paciente (Dicom) D + Laudo e impressão

D Escaneamento intraoral

Cirurgia guiada total 

D Tomografia do paciente (Dicom) D+ Laudo e impressão

D Tomografia da prótese (Dicom)

D E-mail / IDO(

D Cortes em PDF

FORMAS DE ENVIO 

D Impresso D Com laudo

D CD (escolha o arquivo de manipulação)

ESCOLHA O ARQUIVO DE MANIPULAÇÃO 

D Dental Slice 

□ STL

D One volume viewer (Morita)

D On Demand 3D

□ DICOM

E 



Como nos encontrar

Pr. Saens Peña, 45 - sala 1401
Tijuca, Rio de Janeiro - RJ
20520-090, Brasil

FALE CONOSCO
PELOWHATSAPP

Amil - Nacional
Amil One – Internacional
Rede Unna (Odontoprev, Bradesco, Rede Dental, Brasil Dental
[kassi], Privian, Odonto Serv, SEPAO, Prontodente, IBI,
Riachuelo, DM Odonto, BB Dental e Unimed-BH).
Saúde Caixa
Odonto Empresas (Caixa Seguradora, Itaú Unibanco,
Prevdonto, Antiga Rede Gama, Fleming, Associl, Multi Saúde)

Os valores dos exames informados por telefone, somente
serão confirmados mediante a apresentação da requisição,
quando do atendimento.

Sulamérica (Prodent)
Banco Central
Inpao
Omint
MetLife
Primavida (OAB, Comlurb, Klini)
Real Grandeza(Furnas)
Porto Seguro

Convênio Odontológico: levar receituário
do dentista com nome completo,
assinado e carimbado.

CONVÊNIOS ODONTOLÓGICOS ATENDIDOS
ODONTO IMAGEM 45

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

QUALIDADE E PRECISÃO
NOS SEUS TRATAMENTOS?

O Veraview X800 é um tomógrafo de última geração da
Morita que estabelece um nível superior e preciso de
diagnósticos odontológicos.
Segurança e assertividade mesmo nos casos
mais complexos.

OPTE PELA ALTA RESOLUÇÃO

Responsável Técnico: Dr. Alan Latini Maioli - Radiologista - CRO 34677
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