LRYA LN

PROTOCOLO DE EXAMES PARA
PLANEJAMENTO DE GUIA CIRURGICO

Para garantir a preciséo e seguranca do
planejamento cirurgico, siga atentamente as
orientacdes abaixo no momento da realizacéo
dos exames. A qualidade das imagens é

essencial para o correto posicionamento virtual

dos implantes e a confeccéio do guia.




1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TCFC)

{+ Configuracdes obrigatérias:

 Tipo: Tomografia de feixe cénico (CBCT)

« Campo de viséo (FOV): arcada completa ou
regido de interesse + referéncias
anatémicas adjacentes

e Resolucéio: Alta (Voxel £ 0.2 mm)

« Formato de entrega: Arquivo DICOM (em
pasta compactada .zip)

Y Posicéo do paciente:
e Cabeca alinhada e imével durante a
aquisicdo
« Mordida em posi¢éo habitual ou utilizando
guia radiografico (se houver)

de DICOM



2. ESCANEAMENTO INTRAORAL

®® Regidio escaneada:
« Arcada completa (superior e inferior)
« Mordida/bite scan: obrigatéria para
ocluséo precisa

i Formato de entrega:
« Arquivos digitais em formato .STL
« (superior, inferior e ocluséo separados ou
nomeados claramente)

© Requisitos técnicos:
« Escaneamento limpo, sem ruidos ou
duplicacdes

o« Bem delimitado, com énfase nas dreas de




% EAVIO DOS ARQUIVOS

« Enviar os arquivos (DICOM e STL) por e-
mail ou via link (WeTransfer, Google
Drive etc.)

« Nomear os arquivos de forma clara com
nome do paciente e data

@ OBSERVACAO IMPORTANTE

Exames fora deste padrdo poderdo
comprometer a qualidade do planejamento

e atrasar a entrega do guia. Em caso de




