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Titulo: Exames Complementares Odontolégicos

Tipo de Anexo: Formulario

Numero e Versao do Anexo: RQ-FOR-169 - V.4

Nome do paciente:

Fase: Vigente

Exames Complementares Odontolégicos

Matricula

Data de Nascimento:

R.G:

Endereco:

Telefone:( )

01.( ) 70210000 Rx Periapical

Dentes Indicados

Exames Solicitados

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Deciduos
iR 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 6 27 2B

mRE AN BA AS BA A8 BRX

Permanentes

BRR F9 ¢ ¥99Y 9 9V REW

48 47F 46 A5 A4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 3B
Deciduos
BS B B3 B2 B1 71 72 73 Fd 75

) Molares Direitos (18, 17, 16, 48, 47, 46)

02.( ) 70220000

) Molares Esquerdos (26, 27, 28, 36, 37, 38)

E
Rx Bite-Wing () Pré-molares Direitos (15,14, 45, 44)
() Pré-molares Esquerdos (24, 25, 34, 35)

) 70230000 Rx Oclusal Maxila
) 70231001 Rx Oclusal Mandibula

70240000 Rx Maxilar PA ou AP

70340000 Rx da ATM

70398003 Tomografia da maxila
70397007 Tomografia da mandibula
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)
)
)
)
g
) 70370000 Rx do seio maxilar
)
)
)
)
)
)

70380000 Localizagao topografica n°® dente(s)

) 70260000 Rx Panorémico dos maxilares Oclusao

) 70262004 Rx Panorémico dos maxilares Topo

) 70280000 Telerradiografia sem tragcado comput. Perfil
70282005 Telerradiografia sem tragado comput. Frontal

70283001 Telerradiografia c/ tragado computadorizado Frontal

70350000 Check-up radiolégico adulto(14 periapicais)
70360000 Check-up radiolégico infantil (10 periapicais)

70398011 Tomografia computadorizada para 1 segmento
70398020 Tomografia computadorizada para 2 segmentos
70398038 Tomografia computadorizada da ATM

(Obrigatorio preencher justificativa clinica e hipétese diagnéstica e codigo CID-10)

Justificativa Clinica:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CcODIGO CID-10:

Impresso por: Luciana Assuncao em 09/12/2021 as 14:57
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