
DATA DO PEDIDO

TELEFONE DO DENTISTA

ASSINATURA E CARIMBO

Inicial Acompanhamento Final

Cone Beam                    Fan Beam (Multislice) 

  

Maxila  

 

PACIENTE

ENDEREÇO PRINCIPAL

E-MAIL DO DENTISTA

FINALIDADE

DENTISTA

Tomografia Computadorizada com afastamento labial

Odontologia Digital/Fluxo Digital

RESPONSÁVEL TÉCNICO
Drª Bruna Guimarães Daher Monteiro CRO-GO 14910

Especialista em Radiologia Odontológica 
Dr. Cláudio Araújo Gonzaga CRO-GO 6036

Mestre e especialista em Radiologia Odontológica

Mandíbula
Dentes Assinalados

Paciente já possui tomografia
Tomografia computadorizada da prótese total
Tomografia do guia tomográfico  

Cirurgia guiada para implantes 
 Implante guiado

Finalidade

DSD             DSD com guia periodontal 
Escaneamento intra-oral

DSD e Guia Periodontal

Fotos
Planejamento DSD e enceramento digital

Confecção de muralha para mockup
     Impressão de modelo inicial (Superior e inferior)
      Impressão de modelo encerado (Superior)
Impressão da guia para cirurgia periodontal

Face                      Maxila lado direito                        Maxila lado esquerdo                            Maxila total                        Mandíbula lado direito até a região de trígono retro molar 
Mandíbula lado esquerdo até a região de trígono retro molar                  Mandíbula total até a região de trígono retro molar

Prototipagem e Protótipos

Mandíbula lado direito até o côndilo                     Mandíbula lado esquerdo até o côndilo                       Mandíbula total até os côndilos
Região edêntula Região:__________ Dente isolado Dente:________

Número de implantes por região para planejamento: _________
Diametro da plataforma sugerido:

2.9mm                 3.5mm                 3.75mm                4.3mm               5mm
Sistema de implante: ______________
Conexão interna           Conexão externa
Observacões: _________________________

Mini-implantes                           Guia para remoção de enxerto palatino

MARPE
Guia para apicectomia          Endoguide

Realizar o planejamento do guia solicitado           Impressão do guia solicitado 

Escaneamento intra-oral + impressão do modelo em impressora 3D
Escaneamento intra-oral (somente arquivo stl. do modelo)

Observações Clínicas

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Horário de Funcionamento                                                       Telefone                                       Whatsapp
Seg. a Sex:  8h às 18h - Sábado: 8h às 12h                           (62) 3285-1515                          (62)  9999-3336

@cdi.dental                                contato@cdidental.com.br                       www.cdidental.com.br

Av .  Por tuga l  600 ,  Seto r  Oeste  -  Go iân ia  -  GO -  CEP 74140-020


