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Informagdes importantes:

Os valores de exames informados por telefone, somente
serdo confirmados mediante a apresentacdo da requisicao,
quando do atendimento.

Convénio odontolégico: levar receituario do dentista assinado
e carimbado. Para agilizar seu atendimento nos exames
agendados, podemos solicitar a pré autorizagdo junto ao seu
convénio. Informe-se na Central de Agendamento.

e

Pré-agendamento on-line.
Selecione o exame pelo nosso site

e nossa central entrara em contato.
Para radiografia panoramica,
ndo é necessario agendamento prévio.

Alguns exames possuem condi¢des especificas
para agendamento. Confira os icones indicativos
ao lado dos procedimentos:

@ Realize 0 agendamento prévio.

Consultar Central de Agendamento.

@ Exames nao realizados em todas as unidades.

Consulte horario de atendimento
e nossas unidades no site
papaizassociados.com.br

ou acesse pelo QR code abaixo:

mar/2025

S
Unidade:

Data da solicitagdo: /[

O Autorizo, a critério do radiologista, a complementagdo radiografica

apaiz

diagnodsticos odontolégicos

CENTRAL DE AGENDAMENTO:
(11) 3894-3030

(Telefone e WhatsApp)

AGENDAMENTO DE EXAME

Paciente:

Horario: h

EXAMES RADIOGRAFICOS EXTRABUCAIS

(Nao é necessario marcar hora)

Hipétese de diagndstico

(O Panoramica Sustentavel - Sem Impressao

(O Panoramica (O Tracado anatémico

Telerradiografia (O Lateral O Frontal

M3o e Punho (O1dade éssea () Curva de crescimento

(O Anélise Cefalométrica de

(O Outros exames:

EXAMES RADIOGRAFICOS INTRABUCAIS ©©

Hipétese de diagnédstico

Periapicais

(O Bocatoda (O Sustentével - Sem Impressdo

(O Estudo parcial, assinalar no odontograma
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Interproximais (O Sustentavel - Sem Impress3o

(O Molares (O Pré-molares
Oclusais (O Sustentavel - Sem Impressao
(O Maxila (O Total
(O Mandibula (O Parcial de
SERVICOS
Fotos (O Frente/perfil
(O Sorrindo

O Corpointeiro (@ (traje de banho obrigatério)
(O Intrabucais
(O 0clusais

Modelos | () Modelo gnatostético Planas ®

(O Modelo gnatostatico Padrao AS (Scarlati) ©
(O Modelo ortoddntico

(O Modelo de trabalho

(OPlano de Camper horizontal

Modelo para alinhadores ortodonticos (®

(O Clear Aligner (O outros

(O Modelo de estudo de impressdo 3D

(O Outros servicos:




DOCUMENTACOES O

O Harmonizagao Orofacial ® - 100% Digital
Panoramica, escaneamento das varias expressées
faciais (arquivo .obj)

(O ortodéntica Completa com Escaneamento Intraoral -
100% Digital
Assinale opcionais abaixo:

(O Ortodontica Completa com modelo de gesso
Modelo ortoddntico, pasta, caixa, 6 fotografias, telerradiografia
lateral com 3 tragados e radiografia panoramica com laudo.
Opcionais:
O Sem impressﬁo (Modelo arquivo.stl)
(O M3o e punho O Erupcdo 3° molar

(O Fotos oclusais

(O Anélise de adendide

OTelerradiograﬂa Frontal

O Periapicais incisivos centrais (superior e inferior)
(O Anélise Cefalométrica de

(O Anélise de Modelos:

(O Bolton OMoyers (Ode

O ortopédica (O Sem impressao (Modelo arquivo.stl)
Completa + tragado Bimler e modelo de trabalho

(O Anélise Cefalométrica de

(O Periodontal (O Sem impressao (Modelo arquivo.stl)
Caixa, pasta, modelo de estudo, fotos intra e extra bucais,
interproximais, periapicais dos arcos dentarios e panoramica.

O Doc. padrao
Dr(a).

DOCUMENTAGOES PARA ALINHADORES ®(©

Compostas de escaneamento intraoral com programa de
manipulacdo, até 8 fotos, telerradiografia lateral com até
3 tracados e radiografia panoramica com laudo. Assinale
abaixo o programa desejado:

O Invisalign
Nome Dr(a). IDS
E-mail Align

O Easysolution

(O Esthetic Aligner

(OCA-ClearAligner

(O Clear Correct

(O outros alinhadores

ESCANEAMENTO FACIAL ®0O

(O Escaneamento Facial (arquivo.obj/stl)

ESCANEAMENTO INTRAORAL ®0O

(O Clear Aligner
(O cClear Correct
(O Cleartek
(O Easysolution
(O Esthetic Aligner
O Escaneamento intraoral (arquivo stl)
O lnvisalign
Nome Dr(a). IDS
E-mail Align
(O ortho Aligner
(O Smart Aligner

DOCUMENTAGOES ESTETICAS O

Somente na Unidade Brasil - 100% Digital

O 2D - Fotos, radiografias panoramica e periapicais dos
arcos dentarios, escaneamento intraoral com programa de
manipula¢do do modelo (arquivo stl)

(03D - 2D +tomografia da maxila e mandibula.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

VOLUMETRICA ®

Recomendamos as unidades Jardins, Lapa, Santana, Santo Amaro e

Tatuapé para exames de alta resolugdo.

Hipétese de diagnédstico

1° PASSO: Assinale o formato de recebimento

(0 100% DIGITAL (-Doc)
O Filme Radiogréfico
(O Tomo Express
Horario de atendimento: 8h as 15h
Resultado eletrénico no site no mesmo dia em até 6 horas

2° PASSO: Regido de interesse

@MMMA Allinpe

18 17 16 15 14 13 12 N 21 22 23 24 25 27

(O Papel Fotogréfico
O CD (JPEG)

48 47 46 45 44 43 42 M

@@WWW 199778 6 6

(O Maxila completa (O Mandibula completa
(O Tomografia com afastamento labial
(O Tomografia em desoclusdo

3° PASSO: Assinale a finalidade do exame

O Implante (O Com medida (O Sem medida
O Localizagdo de incluso
(O Avaliagio Endoddntica (Fratura / Anatomia Dental)

31 32 33 34 35 37 38 E

(O Pesquisa de fratura no complexo maxilo-mandibular

(O Maxila (O Mandibula
O Pesquisa de lesao
(O ortodontia
O Invisalign (O lnvisalign com escaneamento Intraoral

(O Cranio Total (€D bicom) ® (O somente publicagdo I-Doc
O Protocolo SYM 3D (® O Protocolo Compass (¥

(O clear Correct ®

(O Anquilose

(O Ancoragem esquelética (Mini Implante)

(O Avaliagdo Periodontal / Gengivoplastias

O Medida das tabuas 6sseas vestibular/palatino (lingual) de
dentes canino a canino

(O Estudo da ATM (Boca aberta e fechada)

(O Avaliagdo dos seios
O Maxilares O Paranasais ®

(O Tomografia sem medidas somente em CD com software
de manipulacao

OTomografia para outra finalidade:
Especifique:

4° PASSO: Escolha software de manipulagio

(O One Volume Viewer ® (O Dicom

O Implant Viewer (O Dental Slice

(O I-Cat Vision ® (O Ondemand Viewer
Como vocé quer receber o software?

(O Viaweb Ocp

EXAMES DIGITAIS - Sem Impressao

(O Escaneamento Intraoral para Cirurgia Guiada (arquivo st) ®
(O Autorizo o envio dos arquivos

(O Protocolo para Planejamento de Cirurgia Guiada: ®
Escaneamento intraoral (st) + Tomografia de maxila
e/ou mandibula (picom)
(O Com medida
(O Autorizo o envio dos arquivos

O Cirurgia Guiada total maxila e/ou mandibula

marcadores em Gutta Percha)
(O Com medida
OAutorizo o envio dos arquivos

(O Protocolo para Planejamento de Guia Endoddntica ®
Escaneamento intraoral (stl) + tomografia (bicom)
Especifique o dente:

~
(O Maxila (O Mandibula
~
(necessario paciente trazer Guia Protético ou Protese com
(O Maxila (O Mandibula
~
/9

(O Autorizo o envio dos arquivos

/% E-mail do plannlng center ou lab. de prétese para onde sera
enviado o arquivo.

)



