Nota: O arquivo gerado pelo CBCT deve ser enviado no formato DICOM.

A submissao das fotografias deve ser em formato JPEG.
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Arquivos enviados
D CBCT (com OptraGate)
STL maxilar

STL mandibula

STL oclusao

STL enceramento
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Digitalizagao facial
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Planeamento estético / andlise
Desenho do sorriso / Smilecloud

Planeamento Exoplan
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Planificagéo cirdrgia

Guia cirdrgia implantes com anéis
Guia cirdrgia 6ssea
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Protese definitiva
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D Enceramento diagnostico D Modelo impresso

D Sem anéis
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Especificac6es da planificacdo cirdrgica
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Especificacdes guias

Anchor Pins
Dentosoportada

Mucosoportada
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