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+ MODELO (ESCOLHA MODELO) TRAGADO + 9 FOTOS + MODELO (ESCOLHA MODELO)

DOCUMENTAGAO PARA IMPLANTES

PAN COM TRACADO PARA IMPLANTES + 9 FOTOS
+ MODELO (ESCOLHA O MODELO)

DOCUMENTAGAO ORTOPEDICA

O DOCUMENTAGAO COMPLETA
+ INDICE CARPAL

3°PASSO | ESCOLHA O TIPO DE MODELO

O SEM MODELO O MODELO DIGITAL (STL) O MODELO IMPRESSO 3D
(O ALTARESOLUGAO (RESINA)
(O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)

(SERVICOS OPCIONAIS)

(O BOCATODA O CARPAL O ANALISEFACIAL (O MODELO DE
O PERIAPICAIS DE INCISIVOS () TELE FRONTAL (O FOTOS OCLUSAIS (2)  TRABALHO

(FISSIHHLF\R ANALISE CEFFILOMETRICI’-\)

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

('SMILE DESIGN DVI )

(O MOTIVACIONAL (FOTOS + MODELO DIGITAL + PLANEJAMENTO DO SORRISO)
(O MODELO IMPRESSO O cuiA bE MocKkuP

" SERVICOS DIGITAIS

(O ESCANEAMENTO INTRAORAL
(O PERIOGUIDE

O PLACA DE CONTENGAO [] COMANALISEFACIAL [ | SEM ANALISE FACIAL
O PLACA MIORRELAXANTE

(O PLACA DE CLAREAMENTO

(O BIOMODELO []ManDiBuLA [ MAXILA

O ALTA RESOLUGAO (RESINA)
O RESOLUCAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)

(O MODELO 3D IMPRESSO ‘

O ANALISE DE VOLUMETRIA
O ALTA RESOLUCAO (RESINA)

[[]SEIOMAXILARDIREITO [ ] ALVEOLO (POR O RESOLUGAO CONVENCIONAL (FILAMENTO)

ELEMENTO)
[] SEIO MAXILAR ESQUERDO

REGIAO:




