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"TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1-ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO

O bieiItAL ) IMPRESSO

2 - ASSINALE A REGIAO DE INTERESSE

)

O MAXILA TOTAL

O MANDIBULA TOTAL

QO SEGMENTADA
REGIAO:

Q SEIOS DA FACE

O ZIGOMATICO

3 - ASSINALE A FINALIDADE DO EXAME

IMPLANTES
(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU
AVALIACAO DE IMPLANTES EXISTENTES)

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

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

ORTODONTIA

(AVALIAGAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES
EM INTERESSE)

O ATM - CABECA DA MANDIBULA
[J1pPosicAo []2POSIGOES

SERVICOS ADICIONAIS
O TOMOPLAY

(LAUDO EM VIDEO EXPLICATIVO GRAVADO PELO RADIOLOGISTA)

O ARCO ZIGOMATICO

(AVALIACAO DE ESPESSURA DO 0SSO ZIGOMATICO)

(O PERIODONTIA

(AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA)

(O AUMENTO DE COROA cLiNIcA

(CIRURGIA GENGIVAL / PLASTIA GENGIVAL / GENGIVECTOMIR)

(O 3°MOLARES

(AVALIACAO: PRE OU POS EXTRAGAO; ANATOMIA RADICULAR)

(O PROTOCOLO MARPE

(AVALIACAO DO PALATO PARA INSTALACAO DE APARELHO)

O INVISALIGN

(TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO
DESTINADO AO CLINCHECK)

OCLUSAL
(REPORT DE OCLUSAL)

SOFTWARES PARA VISUQLIZQ(;F-IO E PLANEJAMENTO VIRTUAL
QO pentaLstice O iMPLANTVIEWER () ONDEMAND
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" CIRURGIA GUIADA

O TOMO DE 1 ARCADA + ESCANEAMENTO DE GUIA OU INTRAORAL + SOFTWARE 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 O CONFECGAO DO GUIA CIRURGICO

() ODONTOMETRIA

Diagnédstico Odontolégico

00

dvidiagnostico.com.br

UNIDADE MARILIA

(14) 3453-1600
Rua Bahia, 272 - Centro
marilia@dvidiagnostico.com.br

SOLICITAGAO DE EXAMES

CHome do Paciente

DADOS DO SOLICITANTE
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INFORMACOES

Escaneie o QR CODE
e trace a suarota

Razdo Social: Dent-X Imagens Odontologicas Ltda
CRO Clinica: 7566

Responsavel Técnico: Vitor Eduardo Testa
Cirurgido-dentista

CRO Responsavel: 108438

= Atendimento preferencialmente com hora marcada;

= Valores informados por telefone serdo confirmados no
ato do exame;

» Segunda a Sexta das O8h as 18h e Sdbado das 08h as 12h;
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" EXAMES 2D ~ DOCUMENTACOES

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO

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

O pbieitaL - O IMPRESSO

(RHDIOGRHFIQS EXTRQBUCF\IS)

(O PANORAMICA CONVENCIONAL 2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTACAO
FINALIDADE: DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA DOCUMENTAGAO COMPLETA
O PAN + TELE COM TRACADO + 6 FOTOS O PAN + TELE COM TRACADO + PERIAPICAIS DE

O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRACADO ANATOMICO + MODELO (ESCOLHA MODELO) INCISIVOS + 8 FOTOS + MODELO (ESCOLHA MODELO)

REGIRO: DOCUMENTAGAO ORTOPEDICA .
= DOCUMENTAGAO COMPLETA + CARPAL (O DOCUMENTACAO PERSONALIZADA
O TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSICOES O + MODELO (ESCOLHQ O MODELO)
TELERRADIOGRAFIALATERAL  TELERRADIOGRAFIA FRONTAL  iNDICE CARPAL
(O seMTRAGADO Oap QrPa (O CURVA DE CRESCIMENTO 30 PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO
(O coMTRACADO O seiosparace (wATERs) (O IDADE OSSEA

(O SEM MODELO (O MODELODIGITAL () MODELO IMPRESSO 3D

CRQDIOGRQFIQS mmnsucnls)

17 >7 (SERVIGOS OPCIONAIS)
‘E E E E E E E E E E E E‘ (O BOCATODA O CARPAL O ANALISEFACIAL (O MODELO DE
TRABALHO

(O PERIAPICAIS DEINCISIVOS () TELEFRONTAL (O FOTOS OCLUSAIS (2)

@ E E E E E E E E E E E‘ (RSSINALAR ANALISE CEFALOMETRICA)
E E E E E O ADENOIDE () BIMLER OFMP O MCNAMARA (O STEINER
71R72R 730740875 O RICKETTS  (Q UNICAMP  QUSP (O TWEED O OUTRAS

Ooo oo 0 EooE B BE BEE 0 s

(O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)

PERIAPICAL INTERPROXIMAL

O DENTES ASSINALADOS O MOLARES @] [ (O MODELO IMPRESSO (O cuiA DE MOCKUP

O TECNICA DE CLARK O PRE-MOLARES (0] (E]

O BOCATODA K °9

INFORMACOES ADICIONAIS N
(O PLACA DE CONTENGAO (O ESCANEAMENTO INTRAORAL
O PLACA MIORRELAXANTE O PERIOGUIDE

O PLACA DE CLAREAMENTO [] coMmANALISEFACIAL [ ] SEM ANALISE FACIAL

O ANALISE DE VOLUMETRIA (O BIOMODELO []ManDiBULA []MAXILA

[]SEIOMAXILARDIREITO [ ] ALVEOLO (POR O MODELO 3D IMPRESSO ‘

[] sEI0 MAXILAR ESQUERDO ELEMENTO)
Q REGIAO:

*é de extrema importancia assinalar o formato de recebimento ‘ ‘




