
Moldagem:  1 - Faça uma boa higiene dental;  2 - Por precaução, evite a ingestão de líquidos e alimentos até duas horas antes da
moldagem;  3 - Pacientes que usam aparelho fixo, solicite ao seu dentista a remoção do fio ortodôntico. 

Para Fotografias:  1 -  Favor prender para trás os cabelos com elástico ou passar gel;   2 -  Evitar o uso de maquiagem.

RECOMENDAÇÕES  AO  PACIENTE

OBSERVAÇÃO  IMPORTANTE  REFERENTE  AO  ATENDIMENTO  INFANTIL

A clínica se reserva o direito de não atender crianças menores de 5 anos que não colaborarem para a realização do 
atendimento ou mesmo pacientes que não ofereçam condições de atendimento.

IMPORTANTE : OS  VALORES  DE  EXAMES  INFORMADOS  POR  TELEFONE,  SOMENTE  SERÃO  CONFIRMADOS  MEDIANTE  A  APRESENTAÇÃO  DESTA  REQUISIÇÃO.

Cáceres
Av. do Sangradouro,873 - Cavalhada  

  3222-3132 / 98412-1821

Mirassol D’Oeste 
Rua Antônio Tavares, 3035 - Centro

  3241-5050 / 98412-1818
Atendimento com hora marcada

Tomografia Computadorizada Feixe Cônico e imagens 3D

RadioCenter Digital

Centro de Radiodiagnóstico Oro-Facial

Radiologia Odontológica Digital

®

Cáceres Mirassol D’Oeste

Mapas para auxiliar na localização da Clínica 

App 

RadioCenter
Baixe agora o seu e 
e tenha as imagens

dos pacientes a qualquer
hora e qualquer lugar!

www.radiocentermt.com.br

Buscando sempre o melhor em tecnologia 
para oferecer o melhor diagnóstico!

Praça Major
João Carlos

Av. Sangradouro
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Para Radiografias: 1 - Retire qualquer objeto metálico da área a ser radiografada como brincos, piercing, gargantilhas e outros 
adornos nos cabelos, orelhas e face;  2 - Evitar o uso de vestidos com botões e fechos metálicos na altura do pescoço.



Data ____/____/_____

Nome

Fone

Paciente Gestante - Avisar o Centro de Radiologia ao marcar o horário.

Idade

Dados do Paciente

Dados do Profissional

Dr.(a)

Enviar Bloco de Pedido.

Carimbo do Profissional

Endereço Email

Face
Intrabucais

Oclusais
Overjet

Fotografias
Discrepância

Bolton

Moyers

Pont

Análises de Modelos

 Estudo  Trabalho
Modelos
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USP
UNICAMP

Ricketts
McNamara BimlerLavern/ Petrovic

Adenóide Steiner

TweedJarabakTrevisi Fonseca
Análise Facial

Análises  Cefalométricas  Computadorizadas

Análise Facial com vertical verdadeira

Valieri

Exames Radiográficos

Radiografia Oclusal Maxila Mandíbula

Radiografia da ATM (oclusão e boca aberta)

Radiografia Mão e Punho

Panorâmica com medidas para Implante

Panorâmica

Curva de Crescimento

Telerradiografia Lateral com análise cefalométrica

com análise Frontal de Ricketts

com análise Axial de Langlade

Telerradiografia Frontal

Telerradiografia Axial

Idade Óssea (Índice de Eklöf _Rinjertz)

P.A. de Seio Maxilar P.A. de Seio FrontalP.A. de Mandíbula

Panorâmica + 6 Fotos + Modelo

 (assinalar áreas no odontograma)Periapical Interproximal
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Tomografia Computadorizada Cone Beam

D E
Finalidade do Exame

Técnica de Localização 

Dente Incluso

Área Patológica

Lesão Periapical

Fratura Radicular

Planejamento para Implante
Avaliação da ATMPesquisa de Fratura Óssea

Solicitado:

Para planejamento de implantes assinalar  no gráfico a área de interesse.

IMPORTANTE : TOMOGRAFIA SOMENTE NA UNIDADE DE CÁCERES.

PARA  A  REALIZAÇÃO  DA  TOMOGRAFIA,  FAZ-SE  NECESSÁRIO  O AGENDAMENTO  EM  RAZÃO  DA  NECESSIDADE  DE  SE  LIGAR   
O TOMÓGRAFO  COM  O  MÍNIMO  DE  2  HORAS  DE  ANTECEDÊNCIA.

Reabsorção Radicular

Avaliação Endodôntica

Avaliação Periodontal
Avaliação de Área Patológica
Pesquisa de Fratura Radicular

Obs.: CD enviado somente quando realizado 
               tomografia de arco completo

Maxila Total Mandíbula Total
ATM

Seio maxilarMaxila e Mandibula Total
Boca Fechada Boca Aberta

1 dente 2 dentes 3 dentes

Enviar Imagens em CD.

Kit Localização terceiros molares

Reconstrução 3D

Fone

Sexo Masc. Fem.

Documentação Ortodôntica Padrão II Digital. (Telerradiografia, Panorâmica, Modelos, Periapicais de Incisivos, 2 Interproximais de molares, 6 Fotos, até 3 Traçados

 Cefalométricos, Fichas, Cx e Pasta). 

Check-up Radiográfico. (Panorâmica, 14 Periapicais, 04 interproximais e Pasta).

Documentação Periapical Boca Toda. (14 Periapicais). 

Documentação para Implante. (Panorâmica, medidas para implante (assinalar região no odontograma no verso), Fotografias extra e intrabucais e Modelos de Estudo).

Documentação Ortodôntica Simplificada Digital. (Telerradiografia, Panorâmica, Modelos, 6 Fotos, até 2 Traçados Cefalométricos, Fichas, Cx e Pasta).

Documentação Ortodôntica Completa Digital. (Telerradiografia, Panorâmica, Modelos, Periapicais de Incisivos, 2 Interproximais, 8 Fotos, até 4 Traçados Cefalométricos, 

Fichas, Cx, Pasta e CD). 

Documentação Ortodôntica Padrão I Digital. (Telerradiografia, Panorâmica, Modelos, Periapicais de Incisivos, 6 Fotos, até 3 Traçados Cefalométricos,Fichas, Cx e Pasta). 

Documentação Tomográfica (Tomografia da      Maxila  e/ou      Mandíbula, 8 Fotos e Modelos de Estudo).

Documentações

Observações e Motivo do Exame

Exames Sem Impressão. Exames Web / Aplicativo.

*Documentação sem modelo ortodôntico.
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