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Horario de funcionamento:

RADlULOGlA UDONTOLOGlBA Segunda a sexta: 8h as 18h | Sabado: 8h as 12h

REQUISICAO DE EXAMES

DADOS DO PACIENTE DADOS DO PROFISSIONAL
Nome: ‘ ‘ Nome:‘ ‘
Fone: J ‘ Fone: (‘ ‘

E-mail:‘ ‘

INFORMAGOES:

A Radiografia Panoramica ndo precisa de agendamento, realizamos encaixe de Segunda a Sexta das
8h as 17h e aos Sabados das 8h as 11h.

Fornecemos Declaragdo de horas, deve ser solicitado na recepgdo assim que terminar os exames,
nao fornecemos apos a saida do paciente da clinica.

ORIENTACOES
AO PACIENTE:

Tomografia e Panoramica é necessario retirar metais da regido de cabeca e pescoco.

Os valores informados ao telefone serdo confirmados com apresentagdo da
requisicao do exame.

Paciente gestante ou com necessidades especiais, informar a clinica com
antecedéncia.

Convénio odontolégico: Levar pedido em receituario do dentista, assinado e carimbado.

AGENDE SEU EXAME, aponte a camera do
seu celular para o QRcode

FORMA DE ENTREGA:

@ iDoc (Online)
IE] Impresso

@ Entregar no consultério

@ Entregar ao paciente

PRECISA DE REQUISICAO? kLY

ATENDEMOS CONVENIOS ODONTOLOGICOS




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

e Motivo do exame" ‘

IMPLANTODONTIA LOCALIZAGCAO ATM

Regido (até 3 dentes consecutivos) Dente incluso/supranumerarios O > posicdes
Maxila Total Pesquisa e delimitagdo de patologia (Boca aberta e
Mandibula Total fechada)
ENDODONTIA (FOV 5X5) PERIODONTIA

ﬁ Avaliagdo de Fraturas Avaliagéo de Perda Ossea Alveolar

Avaliagdo de Lesdes [I:| Avaliagdo de Envolvimento Endo-periodontal
Avaliagéo de Reabsorgdes [C] Envolvimento de Furca

Avaliagdo de Trepanagdes/Perfuragdes

FORMA DE ENTREGA

E Digital com Laudo (via iDoc)

Laudo
Template digital
Visualizagdo pelo iDoc

Digital sem Laudo (via iDoc)
Visualizagdo e arquivo DICOM +
Software (OnDemand) Vvvvwwﬁ
D

Assinale no modelo a regidao de interesse

Impresso

Laudo
Template Impresso
Visualizagdo pelo iDoc e Pasta

FLUXO DIGITAL / CIRURGIA GUIADA

ﬁ Implantes Endodontia ﬂ Periodontia

Impressdo de Guia

Qual o modelo do implante que sera utilizado? ‘ ‘

Marca de Implante: [ 1ntraoss L] Neodent [ sin Implantes [ straumman [ Titanium Fix  outros: J—‘

Qual a regido que sera feito o implante? |:| Maxila D Mandibula D Desdentado Total [DDesdentado parcial

Favor informar qual(is) elemento(s) sera realizado o(s) implante(s):_j l

Qual kit cirdrgico sera utilizado? }

Havera exo e instalacdo imediata de implante? Se sim, informar o(s) elemento(s): F




INTRA - BUCAIS

PERIAPICAIS INTERPROXIMAL
I.I_j Levantamento Periapical (Boca toda) E Molares < E Lado Direito
|.|__I_| Dentes unitarios (Preencher no Odontograma) Pré-Molares Lado Esquerdo

Assinale no odontograma os dentes a serem radiografados:
8-7-6 5-4 2-1-1-2 4-5 6-7-8

B e@%a&é\ag% B

HER|T|F| T 7w RGR

8-7-6 5-4 2-1-1-2 4-5 6-7-8

EXTRA- BUCAIS

E o ) |:|Impressa < Ccom laudo lﬁ
Panoramica ~—__ |:|Digita| Osem 1audo Com Tragado Anatomico

[ Com tragado celalométrico

la Telerradiografia Frontal Telerradiografia Lateral <

[Jsem tracado celalométrico

E Radiografia ATM (2 posicoes) Radiografia de Mao e Punho (Carpal)

DOCUMENTACOES ORTODONTICAS

DOCUMENTA(;[\O COMPLETA COM ESCANEAMENTO:
Panoramica, periapicais dos incisivos, telerradiografia com andlise cefalométrica computadorizada a escolher,

8 fotos ( extra-orais frente, perfil, sorriso + intra-orais frontal, laterais E e D, oclusais ) e Escaneamento

intra oral (STL). invisaling [Cciear Aligner  [Coutros  [CModelos 3D Impressos
IDS:

DOCUMENTA(;Z\O BASICA DIGITAL:
Panorémica, periapicais dos incisivos, telerradiografia com analise cefalométrica computadorizada a escolher,

6 fotos ( extra-orais frente, perfil, sorriso + intra-orais frontal, laterais E e D).

E DOCUMENTA(;Z\O PERSONALIZADA:
Mande uma mensagem para 19 3329-2373 e monte seu exame.

ANALISE CEFALOMETRICA

usp 0 MC NAMARA 0 ROCABADO
UNICAMP [0 JARABACK [0 SCHWARZ
USP/UNICAMP PETROVICK O STEINER
O TREVISI PROFIS O OUTRA:
RICKETTS SASSOUNI

BIMLER (0 RICKETTS FRONTAL



Modelo digital 3D (Escaneamento - Arquivo STL)

Modelo 3D Impresso em Resina

E Superior IE Inferior

Modelo 3D Impresso em Resina + Placa Bruxismo (entregamos somente no Consultério)

E Superior ID Inferior

Modelo 3D Impresso em Resina+ Placa de Clareamento (entregamos somente no Consultério)
D Superior ‘D Inferior

Modelo de Trabalho (gesso comum)

Modelo 3D Impresso com alivio para banda

Dentes de alivio: |

scan seruice [ NS

Scan Service Day (Pacote)
Servico realizado com agendamento entre Dentista e RNA, 19 3329-2373 para agendamento.

Scan Service Unitario
Servico realizado com agendamento entre Dentista e RNA, 19 3329-2373 para agendamento.

INFORMAGOES:

Entre em contato pelo nosso canal exclusivo ao DENTISTA 19 3329-2373 e saiba das novidades.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

e Motivo do exame:

IMPLANTODONTIA LOCALIZACAO ATM

D Regido (até 3 dentes consecutivos) D Dente incluso/supranumerdarios D 2 posicdes
O maxita Total O Pesquisa e delimitagdo de patologia (Boca aberta e
O mandibula Total fechada)
ENDODONTIA (FOV 5X5) PERIODONTIA

D Avaliagdo de Fraturas D Avaliagdo de Perda Ossea Alveolar

D Avaliagdo de Lesdes D Avaliagdo de Envolvimento Endo-periodontal

[ Avaliaggo de Reabsorgges [ envoivimento de Furca

D Avaliagdo de Trepanacdes/Perfuragdes

FORMA DE ENTREGA

D Digital com Laudo (via iDoc)

Laudo
Template digital
Visualizagdo pelo iDoc

Assinale no modelo a regiao de interesse

D Digital sem Laudo (via iDoc)
Visualizagdo e arquivo DICOM +
Software (OnDemand)

D Impresso
Laudo
Template Impresso
Visualizagdo pelo iDoc e Pasta

FLUXO DIGITAL / CIRURGIA GUIADA

D Implantes D Endodontia D Periodontia

D Impressdo de Guia

Qual o modelo do implante que sera utilizado?

Marca de Implante: [ Intraoss [ Neodent [ sin Implantes [ Straumman [ Titanium Fix Outros:

ia 3 fei i ? . .
Qual a regido que sera feito o implante? [ maxila [ Mandibula [ Desdentado Total [ pesdentado parcial

Favor informar qual(is) elemento(s) sera realizado o(s) implante(s):

Qual kit cirdrgico sera utilizado?

Haverd exo e instalagédo imediata de implante? Se sim, informar o(s) elemento(s):







Av. Engenheiro Fabio Roberto Barnabé, 3.758 - Jd. Regina - Indaiatuba | SP
recepcao@rnaradiologia.com.br | laudos@rnaradiologia.com.br
L © (19) 3329 - 2373 | www.rnaradiologiadigital.com.br

Horario de funcionamento:

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | segunda a sexta: 8h as 18h | Sabado: 8h as 12h

REQUISICAO DE EXAMES

DADOS DO PACIENTE DADOS DO PROFISSIONAL
Nome: Nome:
Fone:( ) Fone: ( )
E-mail:

INFORMAGOES:

A Radiografia Panoramica ndo precisa de agendamento, realizamos encaixe de Segunda a Sexta das
8h as 17h e aos Sabados das 8h as 11h.

Fornecemos Declaracdo de horas, deve ser solicitado na recepcdo assim que terminar os exames,
ndo fornecemos apos a saida do paciente da clinica.

ORIENTACOES
AO PACIENTE:
Tomografia e Panoramica é necessario retirar metais da regido de cabeca e pescoco.

Os valores informados ao telefone serdao confirmados com apresentacao da
requisicdo do exame.

Paciente gestante ou com necessidades especiais, informar a clinica com
antecedéncia.

Convénio odontoldgico: Levar pedido em receituario do dentista, assinado e carimbado.

AGENDE SEU EXAME, aponte a camera do
I:] ) ) seu celular para o QRcode
iDoc (Online)
I:] Impresso E: E

FORMA DE ENTREGA:

I:] Entregar no consultorio
] | : ¥
Entregar ao paciente .

PRECISA DE REQUISICAO? [EESM :

0 > - =" 5 -
ATENDEMOS CONVENIOS ODONTOLOGICOS E H
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RADIOLOGIA ODONTOLOGICA | Sepance 3 sovtas an oe 380 | sébado: ah 3s 121

REQUISIGCAO DE EXAMES

DADOS DO PACIENTE DADOS DO PROFISSIONAL
Nome: Nome:
Fner( ) 000000 [ O B ———
Email:

INFORMACOE:!

A Radiografia Panorémica no precisa de agendamento, realizamos encaixe de Segunda & Sexta das
8h as 17h e aos Sabados das 8h s 11h.

Fornecemos Declaragéo de horas, deve ser solicitado na recepgdo assim que terminar os exames,
néo fornecemos apés a saida do paciente da clinica.

ORIENTACOES
AO PACIENTE
Tomografia e Panordmica é necessario retirar metais da regido de cabeca e pescogo.

Os valores informados ao telefone serdo confirmados com apresentacdo da
requisicdo do exame.

Paciente gestante ou com necessidades especiais, informar a clinica com
antecedéncia.

Convénio odontolégico: Levar pedido em receitudrio do dentista, assinado e carimbado.

FORMA DE ENTREGA:
'AGENDE SEU EXAME, aponte a camera do
seu celular para o QRcode
iDoc (Online)
Impresso

Entregar no consultdrio

Entregar ao paciente

PRECISA DE REQUISICAO? [EET





D Modelo digital 3D (Escaneamento - Arquivo STL)

D Modelo 3D Impresso em Resina

D Superior L] Inferior

D Modelo 3D Impresso em Resina + Placa Bruxismo (entregamos somente no Consultério)

] Superior [ 1nferior

D Modelo 3D Impresso em Resina+ Placa de Clareamento (entregamos somente no Consultério)
] Superior L] 1nferior

D Modelo de Trabalho (gesso comum)

D Modelo 3D Impresso com alivio para banda

Dentes de alivio:

Tero

Scan Service Day (Pacote)
Servigo realizado com agendamento entre Dentista e RNA, 19 3329-2373 para agendamento.

Scan Service Unitario
Servigo realizado com agendamento entre Dentista e RNA, 19 3329-2373 para agendamento.

INFORMAGOES:

Entre em contato pelo nosso canal exclusivo ao DENTISTA 19 3329-2373 e saiba das novidades.

CONEXAO

RNA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

PARCEIRQ








TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

«  Motivo do exame:

IMPLANTODONTIA LOCALIZAGAO ATM
[ Regiso (até 3 dentes consecutivos) | [ Dente incluso/supranumerrios 0 2 posicaes
O maxita Totat [ pesquisa e delimitago de patologia (Boca aberta e
O Mandibua Total fechada)
ENDODONTIA (FOV 5X5) PERIODONTIA

O avatiagso de Fraturas [ avaliagso de perda Gssea Alveolar

[ Avaliagso de Lesdes [ avaliacao de Envolvimento Endo-periodontal

[ avaliagao de Reabsorcges O envolvimento de Furca

[ avaliagao e Trepanagaes/perfuragses

[FORMA DE ENTREGA

[ oigital com Laudo (via iboc)
Laudo
Tempate digta
Visualzagio peo oc

[ oigital sem Laudo (via iDoc)
Viualizacho e arquivo DICOM +
Software (OnDeman)

O impresso
Laudo

Template Impresso
Visualizagao pelo IDoc e Pasta

FLUXO DIGITAL / CIRURGIA GUIADA

O 1mplantes [ endodontia [ periodontia

[ 1mpressao de Guia

Qual o modelo do implante que serd utilizado?

Marca de Implante: [ ttraoss [] Neodent [] sin tmplantes [ Straumman ] Titanium Fix ~ Outros:

Qual a regido que serd feito o implante? [ oy, O Mandiouia [ Desdentado Total [ Desdentado parcial

Favor informar qua(is) elemento(s) serd realizado ofs) implante(s):

Qual kit cirtrgico serd utilizado?

Havers exo e instalagso imediata de implante? Se sim, informar o(s) elemento(s):




INTRA - BUCAIS

PERIAPICAIS INTERPROXIMAL
3 Levantamento periapical (Boca toda) 00 votares < O adovreto
Dentes unitérios (Preencher no Odontograma) 00 prémolares [ Lado Esquerdo
Assinale no odontograma os dentes a serem radiografados:
876 54 3 212 3 45 678

876 54 3 22 3 45 678

EXTRA- BUCAIS

 oimpresa Comaudo
Panorémica < g comtuge ] Com Tragado Anatémico

1 Com tragado celalométrico
Telerradiografia Frontal Telerradiografia Lateral 1 Sem tragado celatoméirico
Radiografia ATM (2 posicdes) Radiografia de Mo e Punho (Carpal)

DOCUMENTAGOES ORTODONTICAS

[ DOCUMENTAGAO COMPLETA COM ESCANEAMENTO:
Panoramica, periapicais dos incisivos, telerradiografia com anlise cefalométrica computadorizada & escolher,
8 fotos ( extra-orais frente, perfil, sorriso + intra-orais frontal, laterais E e D, oclusais ) e Escaneamento
intraoral (ST, [Jinvisaling ~ [lCiear Aligner [Joutros [ Modelos 30 Impressos:
[0 DOCUMENTAGAO BASICA DIGITAL:
Panoramica, periapicais dos incisivos, telerradiografia com andlise cefalométrica computadorizada & escolher,
6 fotos ( extra-orais frente, perfil, sorriso + intra-orais frontal, laterais E e D).

[0 DOCUMENTACAO PERSONALIZADA:
Mande uma mensagem para 19 3329-2373 e monte seu exame.

ANALISE CEFALOMETRICA

Clusp [J MC NAMARA [ ROCABADO
(] UNICAMP [] JARABACK (] SCHWARZ
[ USP/UNICAMP (] PETROVICK () STEINER
[ TREVIST (] PROFIS (] OUTRA:

[J RICKETTS [ SASSOUNI

[ BIMLER [ RICKETTS FRONTAL




INTRA - BUCAIS

PERIAPICAIS INTERPROXIMAL
D Levantamento Periapical (Boca toda) D Molares < D Lado Direito
D Dentes unitarios (Preencher no Odontograma) D Pré-Molares |:| Lado Esquerdo

Assinale no odontograma os dentes a serem radiografados:
8-7-6 5-4 2-1-1-2 3 4-5 6-7-8

e T
0

e 0010| 999 (D100 HHR

8-7-6 5-4 2-1-1-2 3 45 6-7-8

EXTRA- BUCAIS

[] Impressa ] Com laudo
D Panoramica < 1 Digital < O sem laudo D Com Tragado Anatémico

[J] Com tragado celalométrico
D Telerradiografia Frontal D Telerradiografia Lateral L
[] Sem tracado celalométrico

D Radiografia ATM (2 posigdes) D Radiografia de Mao e Punho (Carpal)

DOCUMENTACOES ORTODONTICAS

D DOCUMENTA(;Z\O COMPLETA COM ESCANEAMENTO:
Panoramica, periapicais dos incisivos, telerradiografia com analise cefalométrica computadorizada a escolher,
8 fotos ( extra-orais frente, perfil, sorriso + intra-orais frontal, laterais E e D, oclusais ) e Escaneamento

intra oral (STL). [ J1nvisaling [Iclear Aligner [ JOutros [ IModelos 3D Impressos
DS:

EI DOCUMENTA(;i-'\O BASICA DIGITAL:
Panorémica, periapicais dos incisivos, telerradiografia com anélise cefalométrica computadorizada a escolher,
6 fotos ( extra-orais frente, perfil, sorriso + intra-orais frontal, laterais E e D).

D DOCUMENTAC:\O PERSONALIZADA:
Mande uma mensagem para 19 3329-2373 e monte seu exame.

ANALISE CEFALOMETRICA

LJusp [J MC NAMARA ] ROCABADO
[J UNICAMP [J JARABACK [] SCHWARZ
(] USP/UNICAMP [J PETROVICK (] STEINER
[] TREVISI [J PROFIS [] OUTRA:

[] RICKETTS [] SASSOUNI

[ ] BIMLER [ ] RICKETTS FRONTAL
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