%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
O FACE TOTAL

OBS.:

3 - ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME

IMPLANTES
(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU
AVALIAGAO DE IMPLANTES EXISTENTES)

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

QO ARCO ZIGOMATICO )
(AVALIACAO DE ESPESSURA DO OSSO ZIGOMATICO)

O PERIODONTIA
(AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA)

O AUMENTO DE COROR CLINICA

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

3°MOLARES = | .
(AVALIACAO: PRE OU POS EXTRACAO; ANATOMIA RADICULAR)

PROTOCOLO MARPE -
ORTODONTIA (AVALIAGAO DO PALATO PARA INSTALAGAO DE APARELHO)
(AVALIAGAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES
EM INTERESSE) O INVISALIGN

(TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO

O ATM - CABEGA DA MANDIBULA DESTINADO AO CLINCHECK)

[J1posicho []2PosICOES []3POSICOES

SERVICOS ADICIONAIS

TOMOPLAY O OCLUSAL
(LAUDO EM VIDEO EXPLICATIVO GRAVADO PELO RADIOLOGISTA) (REPORT DE OCLUSAL)

SOFTWARES PARA VISUQLIZQCﬁO E PLANEJAMENTO VIRTUAL
QO pentaLstice () IMPLANTVIEWER — (O) ON DEMAND

%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

(O ODONTOMETRIA

Onde
.0

- SOrrisos

nascem

Diagnéstico Odontolégico

UNIDADE TRES LAGOAS
(67)3522-5011 | @(67) 90255-9243

Rua Generoso Siqueira, 1156, Trés Lagoas - MS
treslagoas@dyviradiologia.com.br

()

dvidiagnostico.com.br

SOLlClTQCﬁO DE EXAMES
(Home do Paciente

DADOS DO SOLICITANTE
CSolicitado por

) (cno
(E-mail )
(Enderet;o ) (Telefone

N N

ESTA UNIDADE ATENDE OS SEGUINTES CONVENIOS

) 0BS: PARA ATENDIMENTO DE CONVENIADO
* Cassems * Rede Unna * Uniodonto E NECESSARIO RECEITUARIO ASSINADO
« HapVida « Sulamérica PELO DENTISTA SOLICITANTE COM CARIMBO,
DATA E FINALIDADE DO EXAME.
ig [ )
" SR vy & ) ¢ .
& g & - -
S . 8 Escaneie o QR CODE abaixo e
g S
“d" “a N trace a sua rota
3 - @
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[ s o CRO Clinica: MS-EPRO-417
o f e Responsavel Técnico: Marina Gabriela
.g wE Lo Santos Rossini
't & Cirurgié-dentista
D 95 N ¥ CRO Responsavel: MS-009105-IS
~ &
INFORMACOES

= Atendimento preferencialmente com hora marcada;
= Valores informados por telefone serdo confirmados no ato do exame;
» Segunda a Sexta das 8h s 11:30 - 13:30 as 18h e Sdbado das 8h as 12h.




5
" EXAMES 2D

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O pieitaL - O IMPRESSO

(RFIDIOGRFIFIFIS EXTRnBUCFIIS)

O PANORAMICA CONVENCIONAL
FINALIDADE:

O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRACADO ANATOMICO
REGIAO:

(O TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOES

TELERRADIOGRAFIA LATERAL  TELERRADIOGRAFIA FRONTAL  INDICE CARPAL
(O SEMTRAGADO Onapr OQPa (O cURvA DE CRESCIMENTO
(O coMTRACADO O seiosbAFACE (WATERS) (O IDADE OSSEA

(RRDIOGRRFIRS INTRRBUCQIS)

AAH BB E BERE A BE BAA

- COPERBEREE
EEEEE e E
o Eo B EoEE E D En

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 pbicitaL - O IMPRESSO

2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGAO

DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA

O PAN + TELE COM TRACADOS + 6 FOTOS
+ MODELO (SELECIONE O MODELO)

DOCUMENTAGAO PARA IMPLANTES

PAN COM TRAGADO ANATOMICO
+ 5 FOTOS + MODELO (SELECIONE O MODELO)

DOCUMEHTQQﬁO PARA ALINHADORES
O PAN + TELE + MODELO DIGITAL + 8 FOTOS
INDIQUE O SISTEMR:

DOCUMENTAGAO COMPLETA

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

DOCUMENTAGAO FIRST CHECK
(O PAN + MODELO DIGITAL

3° PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO

O SEM MODELO (O MODELO DE RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)
QO MODELODIGITAL () MODELO DE ALTA RESOLUGAO (RESINA)

(nssannR ANALISE CEFQLOMETRICQ)

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

(SERVICOS OPCIONAIS)

O ANALISEFACIAL (O CARPAL (O FOTOS OCLUSAIS (2)
QO FOTOSEXTRA(3) (O FOTOSINTRA (3)

('SMILE DESIGN DVI )

(O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)
(O MODELO IMPRESSO O ocuiAbE MockupP

" SERVICOS DIGITAIS

(O ESCANEAMENTO INTRAORAL O ocLuMAP

(O PLACA DE CONTENGAO (O PERIOGUIDE

O PLACA MIORRELAXANTE [] coMANALISEFACIAL [ ] SEM ANALISE FACIAL
(O BIOMODELO []ManNDiBULA [ MAXILA

O ALTA RESOLUCAO (RESINA)
O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)

(O PLACA DE CLAREAMENTO

O ANALISE DE VOLUMETRIA

[JseomaxiLarDIRETO [ ] aLvéoroeor (O MODELO 3D IMPRESSO ‘
(] seio MaxiLAR EsQUERDO _ ELEMENTO) O ALTA RESOLUGAO (RESINA)

REGIAO: (O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO) l



