%0
*TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1-ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O bieiItAL O IMPRESSO

2 - ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE

O MAXILA TOTAL

(O MANDIBULA TOTAL

(O SEGMENTADA
REGIAO:

O SEIOS DA FACE

O ZIGOMATICO

3 -ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME

O IMPLANTES
(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU
AVALIAGAO DE IMPLANTES EXISTENTES)

PATOLOGIA / DENTE INCLUSO
(PESQUISA: LESAO; FRATURA OSSEA; DENTES
INCLUSOS; DENTES SUPRANUMERARIOS)

(O ARCO ZIGOMATICO )
(AVALIAGAO DE ESPESSURA DO OSSO ZIGOMATICO)

PERIODONTIA |
(AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA)

AUMENTO DE COROR CLINICA

ENDODONTIA / FRATURA / TRINCA (CIRURGIA GENGIVAL / PLASTIA GENGIVAL / GENGIVECTOMIA)

(CURVATURA RADICULAR; LESAO DE FURCA;
CANAIS ACESSORIOS; 4° CANAL; PESQUISA DE
TRINCA/FRATURA DENTARIA; PERFURAGAO;
TREPANAGAO; CONDUTOS JA TRATADOS)

QO 3°MOLARES = i
(AVALIAGAO: PRE OU POS EXTRAGAO; ANATOMIA RADICULAR)

PROTOCOLO MARPE

ORTODONTIA (AVALIAGAO DO PALATO PARA INSTALAGAO DE APARELHO)

(AVALIAGAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES

EM INTERESSE) INVISALIGN

(TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO

O ATM - CABECA DA MANDIBULA DESTINADO AO CLINCHECK)

[J1rosicho []2POSIGOES [] 3 POSICOES

SERVICOS ADICIONAIS

TOMOPLAY
(LAUDO EM VIDEO EXPLICATIVO GRAVADO PELO RADIOLOGISTA)

OCLUSAL

(O ODONTOMETRIA
(REPORT DE OCLUSAL)

SOFTWARES PARA VISUALIZAGAO E PLANEJAMENTO VIRTUAL
(O pentaLstice () IMPLANTVIEWER () ONDEMAND

«°0
" CIRURGIA GUIADA

O TOMO DE 1 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU INTRAORAL + SOFTUWARE PARA PLANEJAMENTO

O TOMO DE 2 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU INTRAORAL + SOFTWARE PARA PLANEJAMENTO
REGIAO DO IMPLANTE MARCA DO IMPLANTE
(O PLANEJAMENTO VIRTUAL DE IMPLANTES () CONFECGAO DO GUIA CIRURGICO

Diagnéstico Odontolégico

000600

dvidiagnostico.com.br

Onde

SOrrisos

nascem

UNIDADES CURITIBA
curitiba@dvidiagnostico.com.br

SOLlClTQCﬁO DE EXAMES

(Home do Paciente

DADOS DO SOLICITANTE

(Solicitado por ) (cno )
(E-mail )

CEndere(;o ) CTelefone )
%9 KA )

’ Unidade Batel

Pca. Alfredo Andersen, 399, Bigorrilho

Curitiba - PR | CEP 80730-160

(O (41) 98499-7004

CRO Clinica: PR-EPARO-7378

iy [m] Trace sua rota
Responsdvel Técnico: Jodo Paulo da

{1558 E pelo Google Maps
T u.."I Silva Guilherme | Cirurgi@o-dentista
]

h'a CRO Responsdavel: PR-39377

INFORMACOES

Unidade Alto da XV
R. Atilio Bdrio, 608 - Alto da XV,
Curitiba - PR | CEP 80045-120

(41) 3019-7272
(O (41) 98505-8050

E| Trace suarota
pelo Google Maps

CRO Clinica: PR-EPAO-7503
Responsavel Técnico: Luiz Gustavo
Siqueira Giublin | Cirurgicio-dentista
CRO Responsavel: PR-14196

= Atendimento preferencialmente com hora marcada;
= Valores informados por telefone serdo confirmados no ato do exame;
» Segunda a Sexta das O8h as 18h e no Sdbado (somente unidade

Batel) das O08h as 12h.




5
" EXAMES 2D

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O pbieitaL O IMPRESSO

CRQDIOGRHFIQS EXTRQBUCQIS)

O PANORAMICA CONVENCIONAL
FINALIDADE:

O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRACADO ANATOMICO
REGIAO:

QO TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOES

TELERRADIOGRAFIA LATERAL  TELERRADIOGRAFIA FRONTAL  INDICE CARPAL
(O SEMTRAGADO Onrp O Pa (O cuURvVA DE CRESCIMENTO
(O coM TRAGADO O selosbAFACE (WATERS) O IDADE OSSEA

(RnDIOGRnFInS IHTRnBUCFIIS)

AAH BB E BERE A BE BAA

- COPERBEREE
EEEEE e E

ood oo @ cHas B 28 BE0

PERIAPICAL INTERPROXIMAL
(O DENTES ASSINALADOS (O MOLARES (0] [F]
O TECNICA DE CLARK QO PRE-MOLARES (0] [E]

(O BocATODA

INFORMACOES ADICIONAIS

*é de extrema importéncia assinalar o formato de recebimento

" DOCUMENTACOES

1° PASSO | ESCOLHA O FORMATO DE RECEBIMENTO
O bigiItAL O IMPRESSO

2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGAO

DOCUMEHTﬂCﬁO SIMPLIFICADA DOCUMENTQCﬁO PARA ALINHADORES

O PAN + TELE COM TRACADOS + 6 FOTOS PAN + TELE + 8 FOTOS + MODELO DIGITAL
+ MODELO (SELECIONE O TIPO DO MODELO) INDIQUE O SISTEMRA:

DOCUMEHTnCﬁO COMPLETA

O PAN + TELE COM TRACADOS + 8 FOTOS
+ PERIAPICAIS DE INCISIVOS +
MODELO (SELECIONE O TIPO DO MODELO)

DOCUMENTAGAO PARA ALINHADORES C/TOMO
O PAN + TELE + 8 FOTOS + TOMO + MODELO DIGITAL
INDIQUE O SISTEMRA:

3°PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO
(O SEM MODELO (O MODELODIGITAL () MODELO IMPRESSO 3D

(SERVICOS OPCIONAIS)

(O BOCATODA O CARPAL O ANALISEFACIAL (O MODELO DE
O PERIAPICAIS DE INCISIVOS () TELE FRONTAL () FOTOS OCLUSAIS (2)  'RABALHO

(FISSINQLFIR ANALISE CEFFILOMETRICFD

O ADENOIDE QO BIMLER O JARABAK () MCNAMARA (O PETROVICK
QO RICKETTS () UNICAMP () UsP (O USP/UNICAMP (O OUTRAS

('SMILE DESIGN DVI )

O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)
(O MODELO IMPRESSO (O cuiA DE MockuP

" SERVICOS DIGITAIS

O PLACA DE CONTENGAO (O ESCANEAMENTO INTRAORAL

(O PERIOGUIDE
[] coMANALISEFACIAL [ ] SEM ANALISE FACIAL

(O PLACA MIORRELAXANTE
(O PLACA DE CLAREAMENTO

O ANALISE DE VOLUMETRIA (O BIOMODELO [ ManDiBuLA []MAXILA ‘

[JselomaxiLArDIREITO [ ] AvEoLo(Por (O MODELO 3D IMPRESSO
ELEMENTO)

[] SEIO MAXILAR ESQUERDO REGIAO: O OCLUMAP ‘




