5
"TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1 - ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O DIGITAL 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

IMPLANTES

(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU
AVALIACAO DE IMPLANTES EXISTENTES)
PERIODONTIA PATOLOGIA / DENTE INCLUSO

(AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA) _ (PESQUISA: LESAO; FRATURA OSSER; DENTES

INCLUSOS; DENTES SUPRANUMERARIOS)
ENDODONTIA /FRATURA / TRINCA
(CURVATURA RADICULAR; LESAO DE FURCA; CANAIS
ACESSORIOS; 4° CANAL; PESQUISA DE TRINCA/FRATURA
DENTARIA; PERFURAGCAO; TREPANAGAO; CONDUTOS JA
TRATADOS)

ORTODONTIA )
(AVALIAGAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES
EM INTERESSE)

(O ATM - CABEGA DA MANDIBULA
[J1posicAo []2PosIcOES

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

(O AUMENTO DE COROR CLINICA
(CIRURGIA GENGIVAL / PLASTIA GENGIVAL / GENGIVECTOMIRA)

3°MOLARES & i
(AVALIACAO: PRE OU POS EXTRAGCAO; ANATOMIA RADICULAR)

O INVISALIGN . ~
(TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO
DESTINADO RO CLINCHECK)

SERVICOS ADICIONAIS
TOMOPLAY
(LAUDO EM VIDEO EXPLICATIVO GRAVADO PELO RADIOLOGISTA)

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

OCLUSAL
(REPORT DE OCLUSAL)

«®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

INFORMAGOES ADICIONAIS:

C

(OODONTOMETRIA

.. Onde

:SOrrisos

nascem

Diagnéstico Odontolégico

UNIDADE CATANDUVA
(17) 3521-4439| H(17) 3523 2626

Rua Sete de Fevereiro, 636, Catanduva - SP
cat@dviradiologia.com.br

()

dvidiagnostico.com.br

SOLICITAGAO DE EXAMES

(Home do Paciente )

DADOS DO SOLICITANTE
) Ccno )

(Solicitado por
(Email )

CEnderec;o ) CTelefone )
N 0 ® .
ESTA UNIDADE ATENDE OS CONVENIOS: °
Escaneie o
= AMIL Dental = Rede Unna/Odontprev = Porto Seguro Odonto 85 G.Ci)(()ODeE

= SulAmerica Odonto
= Uniodonto
= Unimed Odonto

= Cabesp = Rede Odontoempresas
*HAPVIDA Odonto = Padre Albino Saude

* Inpao Dental = Plano Pai

= Interodonto

trace arota

OBS: Para atendimento de conveniado é necessdrio receitudrio assinado pelo dentista
solicitante com carimbo, data e finalidade do exame.

Responsavel Técnico: Lucila Yazigi
Cirurgia-dentista

CRO Responsdvel: SP-38391

Razao Social: DVI Radiologia
Odontolégica LTDA
CRO Clinica: SP-EPAO-14779

INFORMACOES

* Atendimento com hora marcada;

* Segunda a Sexta das O8h as 18h e Sabado das 08h as 12h;

= Valores informados por telefone serdo confirmados no ato do exame;
= Em caso de documentagdo, sugerimos jejum de 2 horas.




N N -
" EXAMES 2D " DOCUMENTACOES

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO 1° PASSO | ESCOLHA O FORMATO DE RECEBIMENTO
O pbieitaL O IMPRESSO O pbieitaL - O IMPRESSO
(Rgmoempms EXTRgBucms) 2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGAO
O PANORAMICA CONVENCIONAL DOCUMEHTn(;ﬁO SIMPLIFICADA DOCUMEHTn(;ﬁO COMPLETA
FINALIDADE: (O PAN + TELE COM ATE 3TRACADOS + () PAN + TELE COM ATE 3 TRAGADOS + 8 FOTOS
: 8 FOTOS + PERIAPICAIS DOS INCISIVOS + PERIAPICAIS DE INCISIVOS + RX CARPAL/PA
R R + MODELO (ESCOLHA O MODELO) + MODELO (ESCOLHA MODELO)
(O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRAGADO ANATOMICO _ . .
REGIAO: DOCUMENTAGAO FIRST CHECK DOCUMENTACAO ECONOMICA
O PAN + MODELO DIGITAL O PAN + TELE COM 1 TRACADO + 6 FOTOS

TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSIGOE i -
O SFAC OSICOES DOCUMENTACAO PARA IMPLANTES DOCUMENTAGCAO PARA ALINHADORES

TELERRADIOGRAFIA LATERAL  TELERRADIOGRAFIA FRONTAL  INDICE CARPAL (O PAN COM TRAGADO ANATOMICO O PAN+ TELE + PERIAPICAIS DE INCISIVOS + 11 FOTOS
"

O SEMTRAGADO Oap O Pa O CURVA DE CRESCIMENTO +5FOTOS + MODELO HDIOUE & SioTEM

(O coMTRACADO QO seiospaFAce (wWATERS) (O IDADE OSSEA :

3°PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO

O SEM MODELO O MODELO IMPRESSO 3D
(O ALTARESOLUGAO (RESINA)

17 27 (O MODELO DIGITAL (STL) (O RESOLUCAO CONVENCINAL (FILAMENTO)
AHH BE B BOAA B BE BES

(SERVICOS OPCIONAIS)

E E E E E E E E E E O FOTOS EXTRA (3) OFOTOS INTRA (3) O BOCA TODA O CARPAL
@ E‘ QO PERIAPICAIS DE INCISIVOS (OTELEFRONTAL () FOTOS OCLUSAIS (2)
Hj (nssannR nHﬁLISECEFnLOMETRICQ)
718720 73074R75

O ADENOIDE QO BIMLER O JARABAK () MCNAMARA (O PETROVICK

B B QO RICKETTS () TREVISI () UsP QO USP/UNICAMP (O ANALISE FACIAL
oo Eo E EneE B 2E meE

('SMILE DESIGN DVI )

(RnDIOGRnFInS IHTRnBUCFIIS)

PERIAPICAL INTERPROXIMAL (O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)
(O DENTES ASSINALADOS (O MOLARES (0] (] (O MODELO IMPRESSO (O cuiADE MockupP
(O TECNICA DE CLARK QO PRE-MOLARES (0] [E]
(O BOCATODA *0®
" SERVICOS DIGITAIS
INFORMAGOES ADICIONAIS O ESCANEAMENTO INTRAORAL O PERIOGUIDE
O PLACA DE COHTEHCﬁO D COM ANALISE FACIAL D SEM ANALISE FACIAL
(O PLACA MIORRELAXANTE (O BIOMODELO []ManDiBuLA []MAXILA
O PLACA DE CLAREAMENTO O ALTA RESOLUGAO (RESINA)

o 3 O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)
ANALISE DE VOLUMETRIA

(O MODELO 3D IMPRESSO

[[]SEIO MAXILARDIREITO ] ALVEOLO (POR O ALTA RESOLUCAO (RESINA)
ELEMENTO A
[ SEI0 MAXILARESQUERDO | =22 ) O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO) I

*é de extrema importéncia assinalar o formato de recebimento



