
Rua Desembargador Mário da Silva Nunes, nº 145 - 2º Andar - Enseada do 
Suá - Vitória/ ES - CEP 29050-240

Telefone: (27) 3024-3822 - WhatsApp: (27) 99285-1883

COMO CHEGAR

IDENTIFICAÇÃO

ARQUIVOS DIGITAIS

ANÁLISES CEFALOMÉTRICAS

ANÁLISE FACIAL

 DOCUMENTAÇÕES ORTODÔNTICAS

RADIOGRAFIAS

Solicito imagens digitais em CD (JPG e PDF)          
Solicito radiografias digitais em CD (JPG e PDF)

Paciente:

Dentista:

Enviar exame digital para email: 

Enviar exame impresso para o endereço:
Retirar exame na clínica:

PERIAPICAIS PANORÂMICA

INTERPROXIMAIS

USP 
UNICAMP 
Ricketts 
McNamara
Bimler 
Steiner 

Tweed
Profis Erupção 3º molar 

Jarabak
Trevisi
Frontal Ricketts
Rocabado (Langlade)
Axial

Telef./ WhatsApp: 
Telef./ WhatsApp:

Apnéia do sono 
Fonseca 
Lavergne/ Petrovic 
Adenóides 
Proporções Divinas 
DOWNS

USP/ UNICAMP
Outros:

Frontal Lateral De trabalho

www.odontopixel.com.br   -   contato@odontopixel.com.br 

Data exame:

Todos os dentes

FOTOGRAFIAS

Documentação 1: Panorâmica, Periapical completa e Interproximais. (Controle)

Burstone
Wylie
Sassouni
Schwarz

Observações:

MODELOS

Sorriso De estudo 

EXTRA-ORAIS INTRA-ORAIS

Documentação 3: Panorâmica, Telerradiografia, Modelos, 8 Fotos, Caixa, Pasta e Cefalométricas. (Básica)

Documentação Personalizada:

Frente sem sorriso
Frente sorrindo
Perfil direito sem sorriso
Perfil esquerdo sem sorriso
Perfil direito sorrindo
Perfil esquerdo sorrindo

Perfil aproximado direito sem sorriso
Perfil aproximado esquerdo sem sorriso
Sorriso para clareamento
Sorriso aproximado

Frontal
Lateral direita
Lateral esquerda
Oclusal superior
Oclusal inferior
Fundo preto

TELERRADIOGRAFIAS

TÉCNICA DE LOCALIZAÇÃO DE CLARK PLANIGRAFIA DE ATM

Dentes assinalados

Convencional

Documentação 4: Panorâmica para implante, Fotos (Frente, perfil, sorrindo e intra-orais) e Modelo de estudo

Documentação 2: Panorâmica, Telerradiografia, 2 Periapicais anteriores, 4 Interproximais, Modelos, 8 Fotos, Caixa, pasta e Cefalométricas. (Completa)

4 Posições2 PosiçõesDente retido

Área patológica - Região:

Com traçado para implante

Lateral com traçado
Frontal (P. A.)

Axial Pré-molares - Lado direito
Molares - Lado direito

Pré-molares - Lado esquerdo

Molares - Lado esquerdo

http://www.odontopixel.com.br
https://goo.gl/maps/iuyxv4xsszuUPGuV8
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