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2° Passo (obrigatorio): Escolha a regiao do seu exame
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 Filmes + iDoc  Apenas iDoc .
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¢ Enviar mais solicitacoes de exames
Horario de Atendimento:

Segunda a Sexta, das 8h as 18h / Sabado das 8h as 12h
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(° Documentacao Ortodéntica Simplificada
Radiografia panoramica com laudo
Telerradiografia lateral + Analise cefalométrica ( )
03 fotos extrabucais + 03 fotos intrabucais
Modelo ortoddntico

(> Documentacao Ortodontica Completa
Documentagao Simplificada + 02 fotos intrabucais + 02 periapicais

(> Documentacao para Implante
Radiografia panoramica com laudo + Tracado digital

05 fotos intrabucais
Modelos Ortodonticos sem Acabamento

(> Documentacao Periodontal
Radiografia panoramica com laudo
Radiografias periapicais boca toda (14)
05 fotos intrabucais

(O Documentacao Digital (Somente pelo Idoc)
Radiografia panoramica com laudo
Telerradiografia lateral + Analise cefalométrica ( )
03 fotos extrabucais + 03 fotos intrabucais
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Deciduos
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