%0
*TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
QO piGITAL ) 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 O ARCO ZIGOMATICO
(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU (AVALIAGAO DE ESPESSURA DO OSSO ZIGOMATICO)
AVALIAGAO DE IMPLANTES EXISTENTES)
PERIODONTIA
PATOLOGIA / DENTE INCLUSO (AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA)
(PESQUISA: LESAO; FRATURA OSSER; DENTES
INCLUSOS; DENTES SUPRANUMERARIOS)
3° MOLARES
ENDODONTIA /FRATURA / TRINCA (AVALIAGAO: PRE OU POS EXTRAGAO; ANATOMIA RADICULAR)

(CURVATURA RADICULAR; LESAO DE FURCA;
CANAIS ACESSORIOS; 4° CANAL; PESQUISA DE
TRINCA/FRATURA DENTARIA; PERFURAGAO; (0 PROTOCOLO MARPE

TREPANACAO; CONDUTOS JA TRATADOS) (AVALIAGAO DO PALATO PARA INSTALAGAO DE APARELHO)
ORTODONTIA i

(AVALIACAO DA ESPESSURA OssEA DE DENTES (O INVISALIGN ) ~

EM INTERESSE) (TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO

DESTINADO AO CLINCHECK)

(O ATM - CABEGA DA MANDIBULA
[J1rosicho []2POSIGOES [] 3 POSICOES

SOFTWARES PARA VISUQLIZﬂCﬁO E PLANEJAMENTO VIRTUAL
QO penraLstice O) IMPLANTVIEWER () ONDEMAND

5
" 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 O CONFECGAO DO GUIA CIRURGICO

Onde
.0

- SO

Diagnéstico Odontolégico

rrisos

nascem

UNIDADE SOROCABA

()

dvidiagnostico.com.br

L (15) 3033 0808 | (15) 98125 6000

somente ligagdo somente whatsapp

Agende seu exame pelo site: dvidiagnostico.com.br/agendamento

SOLICITACAO DE EXAMES

(Home do Paciente )
DADOS DO SOLICITANTE

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

CEndere(;o ) CTelefone )
KA o® ‘e

Unidade Centro Unidade Zona Norte

Av. Moreira Cesar, 144
Centro - Sorocaba / SP
CEP 18010-010

sorocaba@dviradiologia.com.br

Trace sua rota pelo Google Maps

Estacionamentos Conveniados:
GARAJAO 500 - Rua Cesario Mota, 500

Razdo Social: 3D Image Service

Digital RSM Ltda - ME

CRO Clinica: 16397

Responsdvel Técnico: Raphael Mendes
Bezerra Rattacaso

Cirurgido-dentista

CRO Responsavel: 98559

INFORMACOES

Av. ltavuvu, N° 2005, Jardim Santa
Cecilia (subsolo / estacionamento
Supermercado Tauste) - Sorocaba/sp
CEP 18078-005

sorocaba@dyviradiologia.com.br

Trace sua rota pelo Google Maps

Estacionamento gratuito:
Estacionamento coberto do Tauste.

Razdio Social: 3D Image Service Digital
RSMLTDA

CRO Clinica: 028096

Responsavel Técnico: Eleonora Piola
Ferreira Massaro

Cirurgia-dentista

CRO Responsdvel: 99489

= Atendimento preferencialmente com hora marcada;

= Valores informados por telefone serdo confirmados no ato do exame;
» Segunda a Sexta das O8h as 18h e Sabado das 08h as 12h;

= Em caso de documentac¢ado, sugerimos jejum de 2h.




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
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

%0 _
" DOCUMENTACOES

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

2° PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGAO

DOCUMENTAGAO SIMPLIFICADA DOCUMENTAGAO COMPLETA

O PAN + TELE COM TRACADO + 6 FOTOS O PAN + TELE COM TRACADO + PERIAPICAIS DE INCISIVOS
+ MODELO (ESCOLHA MODELO) + 8 FOTOS + MODELO (ESCOLHA MODELO)

3°PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO
(O SEM MODELO

(O MODELODIGITAL () MODELO IMPRESSO 3D

(SERVICOS OPCIONAIS)

(OLEVANTAMENTO PERIAPICAL (O CARPAL O ANALISEFACIAL (O MODELO DE
QPERIAPICAIS DEINCISIVOS (O TELE FRONTAL () FOTOS OCLUSAIS (2) ~ TRABALHO

(ﬂSSIHﬂLﬂR ANALISE CEFRLOMETRICQ)

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

('SMILE DESIGN DVI )

O IDEAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO + MODELO
IMPRESSO (2X) + GUIAR DE MOCKUP + GUIA DE DESGASTE)

(O FUNCIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL (COM JIG) + PLANEJAMENTO DO SORRISO +
MODELO IMPRESSO (4X) + GUIA DE MOCKUP (2X) + GUIA DE DESGASTE (2X))

(O MODELO IMPRESSO (O cuiA DE MockuP

«®0
SERVICOS DIGITAIS
(O ESCANEAMENTO INTRAORAL (O SETUP ORTODONTICO VIRTUAL

(O PLACA DE CONTENGARO (O PERIOGUIDE

O PLACA MIORRELAXANTE [] comANALISEFACIAL [ ] SEM ANALISE FACIAL

(O PLACA DE CLAREAMENTO (O BIOMODELO [ ManpiBuLA [ MAXILA

(O ALTARESOLUGAO (RESINA)
O SODELO 3D IMPRESSO (O CONVENCIONAL (FILAMENTO) ‘
ALTA RESOLUGAO (RESINA)

(O CONVENCIONAL (FILAMENTO) ‘




