
Paciente:

Dr.(a):

Data:

Carimbo / Assinatura:

Inicial FinalControle

AGENDAMENTO

Data:             /             /

Horário:                 :

Unidade:

RADIOGRAFIAS

Dados clínicos / objetivo:

AVALIAÇÃO DENTÁRIA AVALIAÇÃO PARA IMPLANTE AVALIAÇÃO PATOLOGIA ÓSSEA

TC DA GUIA / PRÓTESE

PERIODONTIA

Dento ósseo gengival

Remoção enxerto palatino

TC ATM TC FACE COMPLETA

Somente Dicom

Com reconstrução

Cefalometria 3D

Maxila total
Maxila + seios maxilares

Maxila + zigomático

Mandíbula
Inclusos: 38 e 48

Mandíbula para remoção de enxerto

Reg.:

Utilizar afastador labial

Protocolo dento ósseo gengival:       Vest.          Palatino

Realizar a TC:      Oclusão        Entreaberta

Usar guia enviada com o paciente

Exame será utilizado em cirurgia guiada

Enviar bloco de requisição

Ortogonal
(Visualização otimizada da dentição, sem visualização de côndilos)

PANORÂMICAS

Desenho anatômico com medidas para implante:

Pesquisa de sialolito

Outras

Topo

Oclusão

Convencional

Paralelismo

Levantamento completo

Técnica de Localização Clark

Trauma infantil anterior (�lme 3x4)

Bissetriz

Pré-Molares

Molares

Superior

Inferior

Fratura

Lesão

Reabsorção

Canais

Odontometria

Endoguide

Exodontia

Incluso

Outros

SEGMENTO - INDICAR REGIÃO ESPECÍFICA

PERIAPICAL

INTERPROXIMAL

Lateral

Frontal

Com cefalograma

Sem cefalograma

TELERRADIOGRAFIA

Projeção lateral em oclusão

Projeção lat. em máx. abertura

Projeção frontal

ATM - IMAGEM PANORÂMICA

OCLUSAL

Panorâmica para seios maxilares

Watters          Frontal

SEIOS DA FACE

D

E

RECOMENDAÇÕES À CLÍNICA RADIOLÓGICA

1 posição

2 posições

3 posições

48 3035.2020Unidade Kobrasol

48 3025.2020Unidade Centro

48 3028.2020Unidade Estreito

48 99115 4242
CENTRAL 
WhatsApp

3

Todos os exames serão disponibilizados ao profissional
Dentista e ao Paciente pela CENTRAL DE EXAMES Cirurgião 

ou pelo APP RADIOLÓGICA 

Não necessita de exame impresso




