%0
" TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1 - ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO
O bieitaL () 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

PERIODONTIA

IMPLANTES |
(AVALIAR A PERDA OSSEA DA ARCADA SOLICITADA)

(MEDIDAS PARA IMPLANTES OU
AVALIACAO DE IMPLANTES EXISTENTES)

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

AUMENTO DE COROR CLiNICA
(CIRURGIA GENGIVAL / PLASTIA GENGIVAL / GENGIVECTOMIA)

QO 3°MOLARES = i

(AVALIACAO: PRE OU POS EXTRACAO; ANATOMIA RADICULAR)
ENDODONTIA / FRATURA / TRINCA
(CURVATURA RADICULAR; LESAO DE FURCR;
CANAIS ACESSORIOS; 4° CANAL; PESQUISA DE
TRINCA/FRATURA DENTARIA; PERFURACAO;
TREPANAGAO; CONDUTOS JA TRATADOS)

(O PROTOCOLO MARPE .
(AVALIACAO DO PALATO PARA INSTALAGAO DE APARELHO)

O INVISALIGN 3 _
(TOMOGRAFIA DA MAXILA E MANDIBULA EM OCLUSAO

ORTODONTIA DESTINADO AO CLINCHECK)

(AVALIAGAO DA ESPESSURA OSSEA DE DENTES

EM INTERESSE) O ARCO ZIGOMATICO

O ATM - CABECA DA MANDIBULA (AVALIAGAO DE ESPESSURA DO OSSO ZIGOMATICO)

[J1pPosicho []2POsIGOES

SERVICOS ADICIONAIS

TOMOPLAY
(LAUDO EM VIDEO EXPLICATIVO GRAVADO PELO RADIOLOGISTA)

OCLUSAL

OODONTOMETRIQ
(REPORT DE OCLUSAL)

SOFTWARES PARA VISUQLIZﬂCﬁO E PLANEJAMENTO VIRTUAL
(O pentacstice O 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 (O CONFECGAO DO GUIA CIRURGICO

Onde
‘0

» SOrrisos

nascem

Diagnédstico Odontolégico

000600

dvidiagnostico.com.br

UNIDADE SANTA BARBARA D" OESTE
(O (19) 3454-1661

Rua Gal. Cdmara, 910 - Centro
santabarbara@dvidiagnostico.com.br

SOLICITAGAO DE EXAMES

CHome do Paciente )

DADOS DO SOLICITANTE
CSolicitado por ) Ccrzo >
CE-mail )

(Enderego ) CTelefone )
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% i ; - V4 CRO Clinica: SP-EPAO-4604
=) ra Responsdavel Técnico: Dirlei Baldin
. @ Cirurgidio-dentista
CRO Responsavel: SP-11029
INFORMACOES

* Atendimento preferencialmente com hora marcada;

» Valores informados por telefone serdio confirmados no
ato do exame;

» Segunda a Sexta das 8h as 18h e Sdbado das 8h as 12h.




Q.. Q.. -
" EXAMES 2D ~ DOCUMENTACOES

1- ASSINALE O FORMATO DE RECEBIMENTO

1° PASSO | ESCOLHA O FORMATO DE RECEBIMENTO
O pieitaL - O IMPRESSO

O pbiGiItAL ) IMPRESSO

(RHDIOGRHFIQS EXTRQBUCF\IS)

O PANORAMICA CONVENCIONAL 2°PASSO | ESCOLHA A DOCUMENTAGCAO

FINALIDADE: DOCUMEHTnCﬁO SIMPLIFICADA DOCUMENTQC‘E\O COMPLETA
O PAN + TELE COM TRACADO + 6 FOTOS O PAN + TELE COM TRACADO + PERIAPICAIS DE INCISIVOS

O PANORAMICA PARA IMPLANTE COM TRACADO ANATOMICO + MODELO (ESCOLHA MODELO) +8FOTOS + MODELO (ESCOLHAMODELO)
REGIAO: DOCUMENTAGAO FIRST CHECK
O TRANSFACIAL DE ATM - 2 POSICOES O PAN + MODELO DIGITAL

TELERRADIOGRAFIALATERAL  TELERRADIOGRAFIA FRONTAL  INDICE CARPAL 30 PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO
(O seMTRAGADO Oap QrPa (O CURVA DE CRESCIMENTO

O coM TRAGADO QO seiosDAFACE (WATERS) O IDADE OSSEA O SEeMMODELO () MODELODIGITAL (O MODELO IMPRESSO 3D

CRQDIOGRQFIQS mmnsucnls)

(SERVICOS OPCIONAIS)

‘E E E E E E E E E E E E‘ O BOCA TODA O CARPAL O ANALISEFACIAL () MODELO DE

| || O PERIAPICAIS DE INCISIVOS () TELE FRONTAL (O FOTOS OCLUSAIS (2) ~ TRABALHO
E E E E E E E E E E ASSINALAR ANALISE CEFALOMETRICA

0] O ( )

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

E E E E E O RICKETTS (O UNICAMP () USP O USP/UNICAMP () OUTRAS
EE EE EE EE EE EE‘ ('SMILE DESIGN DVI )

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

PERIAPICAL INTERPROXIMAL (O MODELO IMPRESSO (O cuiA DE MOCKUP
(O DENTES ASSINALADOS (O MOLARES (0] [F]

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

(O BOCATODA ¢

" SERVICOS DIGITAIS

INFORMACOES ADICIONAIS )
O PLACA DE CONTENCRAO O ESCANEAMENTO INTRAORAL

(O PLACA MIORRELAXANTE O PERIOGUIDE

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

O ANALISE DE VOLUMETRIA O BIOMODELO L] manipisuLa []MaxiLA

[JseloMaxiLARDIREITO [ ] ALvEoLo(Por (O MODELO 3D IMPRESSO

ELEMENTO)
[] SEIO MAXILAR ESQUERDO REGIAO: O OCLUMAP

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




