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Step 1: Log In (1

Allez sur ISmartDDS.com dans votre
navigateur pour accéder a la plateforme

O1

. F!nnnrmw Insights
DR. ANNIE™ Insights. |
La page de connexion s'affichera. =
eeeeeeee ANNIEINSIGHT+

. : . < >

Sélectionnez votre option de connexion " '“
02 7 Ve Ve What is Annielnsight+?
préférée : m
N levera ges L._LM.technology and expert systems to enhance

cemmunication in mo dern oral healthcare. It streamlines case
i ion among clear aligner technicians, third-party

) coordinat ! r r
T Privacy Statement Terms of Use ¥ h Y
o SIGN IN WI H GOOGLE SSO dental labs, and other providers, ensuring seamless
collaboration and adherence to the highest standards of care
e EMAIL & PASSWORD

DR. ANNIE™ INSIGHTS

ISI vous préférez vous inscrire et utiliser DR. ANNIE™ sans compte Google
03 SSO, veuillez cliguer sur le lien "Create an account here" (voir la fleche rouge).

Cela vous redirigera vers le iSmartOffice registration portal.

Veuillez consulter la page suivante pour plus de détails.

Continue...


https://annie-insights.ismartdds.com/login
https://provider.ismartoffice.ai/register-doctor

04

05

Saisissez les informations requises dans ce
formulaire d'inscription.

Une fois toutes les informations correctes,
veulillez cliguer sur le bouton d'inscription

pour continuer.

Veuillez confirmer l'inscription via l'e-mail
fourni.

Une fois la confirmation effectuée, le
compte sera prét a étre utilisé.

Step 1: Log In (2

e iSmartOﬁi;e"

Prowvic ler

PROVIDER REGISTRATION FORM

BT (e



Step 2: Navigate the Home Pa?e /
Naviguer sur la page d'accuei

2

I'f
3

B

T1 304 pts

A Active Patient > Patient List Patients » List

Apres vous étre connectg, la page
O1 d'accuell affiche deux sections
principales:
e LEFT: ACTIVE & ARCHIVE PATIENT

e CENTER: PATIENT LIST



Sier 3: Create a New Patient
Protile / Créer un nouveau profil

2. Active Patient » Patient List Patients » List
® Archive Patient >
Patients Search patient... + New Patient

New Patient

Patient Profile Time Point Progress

No data to display

Cliquez sur « New Patient » (voir la fleche

Ol rouge).

Avant d'ajouter le nom du patient, ajoutez d'abord un crédit afin que DR.
ANNIE™ puisse poursuivre le processus d'analyse.
Pour plus de détails, veuillez consulter la section User Credit ou Top Up.

Saisissez les informations requises.
02 Tous les champs doivent étre remplis avant de
continuer.

Add New Patient

All fields must be filled out before proceeding

Doctor Name This HIPAA Compliance Guide is
provided to members of DR Annie
Insights services who are subject to
the requirements of the Federal

) . . Patient First Name Patient Last Name Health Insgr_ance Portability and
03 Lisez et approuvez la HIPAA Compliance Policy. o Koty st 98
for Economicee and Clinical Health

Act ("HITECH"), and related
regulations.

Patient Email Patient Phone

Patient Date of Birth Patient Sex You, as a Covered Entity under
HIPAA, will collect the following

=] Date of birth Male Female personal information from your
patient which fall under the category
Patient Ethnicity Patient Height of "protected health

04 Cliquez sur « Submit » pour enregistrer le profil. :

« Name

| confirm that | have read and fully understood HIPAA Compliance Guide + Date of birth
and that | have received a valid consent from the patient. « Contact information
« Address
Cancel « Prescribing contents by




: Edit Patient Profile /
er le profil patient

& 5 —_ Tier
48 DR ANNIE Insights — T

2 Active Patient >

In Progress
PA'I_'F_!ICIA, TEST Select timepoint.. Select timepoint..
patricia@abc.com

® Archive Patient >
Edit patient detail

. 2 3 4 @

Intra Oral Photos Extra Oral Photos Dental Chart X-Rays/ Al - Findings
Radiographs

Select timepoint..
—

Click the [ button to add one

Cliguez sur le nom du patient dans le coin
central gauche (voir la fleche rouge).

Modifiez les iInformations nécessaires.

Edit Patient

All fields must be filled out before proceeding

Doctor Name This HIPAA Compliance Guide is
provided to members of DR Annie
Insights services who are subject to
the requirements of the Federal

Patient First Name Patient Last Name Health Insurance Portability and
Accountability Act of 1996 ("HIPAA"),
M ° ° TEST PATRIGIA the Health Information Technology
Iquez sur « Submit » pour enregistrer ou — =—— forEcanomicee and Ciricl eall
Act ("HITECH"), and related
patricia@abc.com 0123456789 regulations.
. [N
sur « Cancel » pour revenir en arriere
° HIPAA, will collect the following

B 2010-07-03 Male © Female personal information from your
patient which fall under the category
Patient Ethnicity Patient Height of “protected health
information”(PHI) under HIPAA.
Caucasian 160
+ Name
| confirm that | have read and fully understood HIPAA Compliance Guide « Date of birth
and that | have received a valid consent from the patient. « Contact information

Address

Cancel Prescribing contents by

Credit
304 pts

Reports




O1

02

03

un Timepoint

Avant de créer un nouveau cas ou un Timepoint, assurez-vous de
vérifier les parametres de Doctor Preference.

Cette page affiche le traitement et les outils préférés qui seront
utilisés par défaut pour générer les Reports de vos cas.

Consultez la page Doctor Preference pour plus de détails.

Cliquez sur le bouton « + New Timepoint » pour créer un nouveau
Timepoint (voir la fleche rouge).

Saisissez les informations requises. Cliquez sur « Save » pour créeer

le Timepoint et sur « Close » pour revenir en arriere.

Remarque :
e Vous pouvez également créer plusieurs Timepoints.
e Assurez-vous de disposer de suffisamment de crédits pour créer un nouveau
Timepoint.
e Sila date du Timepoint nouvellement ajouté est antérieure a celle d'un
Timepoint existant, le Report de ce Timepoint existant sera supprimeé.

Cependant, ne vous inquiétez pas — vous pouvez régénérer le Report a tout
moment.

Step 5: Create Timepoint / Créer

B : —_ Tier Credit
m DR ANNIE Insights — T1 304 pts

Be
4

2 Active Patient >

In Progress

o 9 PATRICIA, TEST
patricia@abc.com

Select timepoint.. Select timepoint..

® Archive Patient

2 4

Intra Oral Photos Extra Oral Photos X-Rays/

New Radiographs

Timepoint

Select timepoint..

- O ==

Click the [ button to add one

Create Timepoint

Choose Consult Date Choose Lateral X-Ray Date

H Case Date B
Adenoids Removed Lips Open
Yes No Yes No

This action will cost 5 credit. Your current balance is 304 credits. Do
you want to continue?

Information: If the newly added timepoint date is earlier than the
existing one, the report from the existing timepoint will be removed.

However, don't worry—you can regenerate the report at any time.




Step 6: Upload Intra-oral Images / .

Téléeverser des images intra-orales

J [f 5 2025

Cliquez sur la zone de teléversement pour les photos ke
O‘I Intra-orales. Faites glisser et déposez les fichiers dans la

zone désignée, ou cliquez pour les sélectionner

manuellement. e

1 intracral photos are mandatory. Please ensure they are uploaded before proceeding 1o the next step.

Assurez-vous gue les images répondent aux
02 spécifications requises (par exemple, taille et clarté) afin
de permettre une reconnaissance précise par |'Al.

Image Upload Intra Oral Right

Les fonctions de zoom, rotation, inversion et
03 réinitialisation sont disponibles si nécessaire.

Une fois toutes les images requises téléversées, cliquez
04 sur « Next » pour continuer.

Cette étape est obligatoire et les utilisateurs ne peuvent

Pas poursuivre sans l'avoir complétée.




O1

02

Step 7: Upload Extra-oral Images /
Téléverser des images extra-orales

= =] s ‘ @ B I
5 Extra Oral Photo s Bental Chart X-Rays! Al - Findings Reports
Sur I'écran suivant, teléversez les I
photos extra-orales.

Cette étape est facultative ; vous
pouvez cliquer sur « Next » si elle
Nn'est pas nécessaire.



O1

02

03

04

Dental Chart

Cliguez sur les boutons Upper Arch et Lower Arch (y
compris les quadrants droit et gauche) pour
renseigner les informations requises.

Ajustez I'état des dents (permanentes et déciduales)
a analyser sur le schéma dentaire.

Cela influencera les résultats de I'analyse de DR
ANNIE™,

@ Prev  Next @

La fiche de séquencage ne sera pas disponible si
une premiere molaire ou une incisive centrale est
Manqguante.

Cette étape est facultative ; vous pouvez cliquer sur
« Next » si elle n'est pas nécessaire.

Step 8: Edit Dental Chart /
Modifier le schéma dentaire

Decideous Testh

+ Please note: Sequence Worksheet report will not be available if there are missing 1 molai

Arch Parameter

Single Arch Parameters
© None
Partial denture
Complete denture

Denture cleaning

Orthodontic




Step 9: Upload X-Ray Images & HLD
Form / Téléverser les images X-Ray
et le formulaire HLD (1)

] 2] B 2] @ D
Téléversez les images X-Ray suivantes: ’ v
o LATERAL X-RAY gl i
e FRONTAL X-RAY (OPTIONAL)
e PANORAMIC X-RAY (OPTIONAL)

Le televersement de I'image X-Ray laterale est v comomenc
02 obligatoire, car elle est nécessaire pour genérer
le Report.

Continue...



Step 9: Upload X-Ray Images & HLD

Form / Téléverser les images X-Ray
et le formulaire HLD (2

Please ensure all required images are uploaded before proceeding with the form.

Is there an impacted maxillary central incisor?
7 worom A oo e

What is the condition of the patient's oral hygiene?
Poor @ Good Excellent

HLD Form X
{ Warning: The automated HLD calculation will only work if you have uploaded the lateral image, frontal image, panoramic X-ray, and upper & lower arch images. ]

HLD Summary

========== HLD Summary ==========

: o L Does the patient have any dental deformity?
1. Is there an impacted maxillary central incisor? : No O No -

2. What is the condition of the patient oral hygiene? : Good Please describe the dental deformity in detail, if present.

3. Does the patient does have any dental deformity? : No
Detail :
s
4. Does the patient have any traumatic deviations? : No Does the patient have any severe traumatic deviations?
Detail : O No ae

If applicable, provide a brief description of the severe traumatic

q ® Prev = Next © - deviations.

Cliguez sur « HLD Form » pour modifier, puis cliguez sur « Save » )
Does the patient have surgical malocclusion?
03 pour appliquer les modifications. ore e

What is the number of ectopic eruption teeth present?

Le calcul automatisé du HLD ne fonctionnera que si vous avez téléversé I'image lateral, I'image frontal, la panoramic X- o v
Ray, ainsi que les images des arcades Upper et Lower arch.

. . . o . . . Is there a posterior crossbite, and does at least one of the affected
Veuillez vous assurer qgue toutes les images requises sont téléversées avant de poursuivre avec le formulaire. teeth have to be a molar?

O No Yes

04 Cliguez sur « Next » pour examiner les résultats de 'Al. e [ 4



Step 10: Review & Verify The Al Fmdmgs /
Examiner et vérifier les résultats de 'Al (1)

&3 2] =] 2] B

Intra Oral Photos Extra Oral Photos Dental Chart X-Rays/ Al - Findings Reports
Radiographs

La page Al-Findings affiche les résultats

O1 détectés par I'Al, basés sur les images et s O noare O | M °
les informations que vous avez
précédemment téléversées, y compris les
sections Intraoral, Extraoral, Panoramic
Radiographs, Cephalometric (lateral et
frontal), et Dental Arch (Upper et Lower).

Upper Arch ° Lower Arch °

Mot available Not available

Extra Oral

Panoramic Radiographs

L'Al peut prendre une a deux minutes pour S ———
02 terminer I'analyse et identifier les
O b Se rV a t i O n S d e n ta i res_ ::rs:l::i:w the Cephalometric and Dental Arch sections before proceedtinlg ;:’cl:ﬁn r;e:;t::zri.onﬁrm _—

Click the yellow 'Verify' button located below the Cephalometric and Denta
Ensure that you carefully review both the Cephalometric (Lateral & Frontal) and Dental Arch (Upper & Lower) sections, as they are critical components of treatment

planning and staging. The Al-generated report will be based on this information.
For detailed instructions, please refer to the Instruction Manual

@ Prev Next @

Continue...



Step 10: Review & Verity The Al Findings /
Examiner et vérifier les résultats de 'Al (2)

Cephalometric (Lateral & Frontal)
: 7
i \ !

Faites défiler vers le bas pour trouver les sections

03 Cephalometric et Dental Arch.
. VAN ol . ateral Cephalometric Frontal Cephalometric
Veuillez vérifier les deux sections. vooaae otoaan =

Cephalometric (Lateral & Frontal)

Cliquez sur le bouton jaune « Verify » sous les images

04 Cephalometric et Dental Arch pour confirmer les résultats

(voir la fleche rouge).
Veuillez examiner attentivement les sections Cephalometric

(lateral et frontal) et Dental Arch (Upper et Lower).

Upper Arch \lr Lower Arch J’
Not available @D Mot available D

@ Prev Next ©®

Continue...



Step 10: Review & Verifty The Al Findings
Examiner et vérifier les résultats de I'Al (3)

Aprés avoir cliqué sur le bouton « Verify » sous Lateral

05 Cephalometric, I'écran s'affichera comme indiqué. O B 40% e m— PATO I ——
. . % List of Points ) PA-19 EI
Examinez manuellement les points détectés par 'Al Al points have been placed. | T E rontatihe spexelihe yoidbone
pour en vérifier 'exactitude. Save your progress now.
Vous pouvez faire glisser et déposer les points si S

. . Editing & Review Instruction
n ecessa | re 1. Manually review the Al-

detected points to ensure
accuracy. You can drag
and drop the points as
needed.

Des instructions sont disponibles dans le coin inférieur | s u it
when you click any of the

gauche. Vous pouvez également zoomer et dézoomer points

3. Use the features in the top

sur I'image pendant la numérisation a l'aide de votre ol persariaqa, réset
rocess, and the contrast
SO u riS. g;gdberldg-h‘.HESS sliders— as

4. Once you've finished
reviewing the points, click
the green ‘Save' button in
the top-left corner. Then,

Les consignes de numeérisation apparaitront dans le chkthe yslonanow
coin supérieur droit lorsque vous cliquez sur ['un des
points, pour vous aider.

Palate and Airway-19

Continue...



Step 10: Review & Verify The Al Findings /
Examiner et vérifier les résultats de 'Al (4)

Forehead E]

<3 List of Points
Point about 35mm above nasion

T "
Utilisez les fonctionnalités de |a barre supérieure — telles que Reset

06 Process, APl Template Percentage, ainsi que les curseurs de Contrast

et Brightness — selon vos besoins.
e Reset Process : vous permet de recommencer si vous souhaitez

40% cEEE D
refaire la numeérisation.
e AP| Template Percentage :si 'Al ne parvient pas a générer des
résultats précis ou si certains points sont manqgquants, utilisez le
modele a 60 % ou 70% jusqu’a ce que I'Al détecte correctement ° 40% CcEEE
les points. Ajustez le pourcentage selon les besoins.
e Contrast et Brightness : ajustez ces curseurs pour améliorer la
visibilité de I'image et faire ressortir les détails importants.

Contrast G BN [Brightness N D

Une fois que vous avez terminé de vérifier les points, cliguez sur le .

07 bouton vert « Save » en haut a gauche (voir la fleche rouge).

Ensuite, cliguez sur le bouton fléché jaune pour revenir en arriere.

Continue...



Step 10: Review & Verifty The Al Findings /
Examiner et vérifier les résultats de I'Al (5)

Verified

N/

Une fois I'étape « Verify » complétée pour I'image, le bouton se
08 transformera en une icéne jaune « Check ».

Cephalometric (Lateral & Frontal)

Assurez-vous de « Verify » (ou de réviser) les sections

09 Cephalometric (lateral et frontal) et Dental Arch (Upper et Lower)
avant de continuer, car elles sont des éléments essentiels de |la
planification et de I'étagement du traitement.

Le Report généré par I'Al sera basé sur ces informations.

P o - DM
o iy G sy ® "B TERs

Lateral Cephalometric \L

Jan 16, 2025 10:04 AM =i}

Une fois le processus de vérification terminé, cliuez sur «
10 Next » pour générer le Report,

Veuillez noter gue vous ne pouvez pas passer a I'étape

suivante sans avoir verifié les deux sections.

i
Frontal Cephalometric

Feb 14, 2025 4:08 AM

Dental Arch

& Prev Next @ -




Standard

Standard+

Complete

VIP

Step 11: Generate the Report / Générer le

Report (1)

Required

Lateral cephalometric image and intraoral photos

Lateral cephalometric image, intraoral photos, and
panoramic X-ray

Lateral and frontal cephalometric images, panoramic X-
ray, and intraoral photos

For complex cases such as those with multiple missing
teeth, supernumerary teeth, congenital anomalies, or
surgical needs

Les Reports comportent 4 niveaux :

Detalls

Fournit un Report de base avec environ 70% de précision
Convient pour des évaluations rapides
Report généré en 2 a 3 minutes

Propose un Report plus détaillé, incluant le niveau de difficulté
du cas et I'étagement du traitement

Précision d'environ 80 %

Report généré en 3 a 5 minutes

Idéal pour les cas avec crossbite ou asymétrie faciale

Fournit une analyse détaillée avec une précision de 853 90%
et un étagement du traitement

Report généré en 5 a 8 minutes, selon la complexité

Révisé par I'Al et des orthodontistes experts

Report disponible sous 1a 3 jours (non en temps réel)
Concu pour la planification de traitements hautement
complexes




Step 11: Generate the Report / Générer le
Report (2)

Sélectionnez le type de Report a générer :

Ol . STANDARD

. B @ @ @ ' B

e STANDARD- 8 ———— 8- £ 8——— O
nnnnnnnnn

e COMPLETE g ..

. VIP Oenerate Standard Report Generate Complete Report VIF Report Service

Pour le VIP Report, les utilisateurs seront redirigés vers une page ,:.,.; ) “:
spéciale. F— -

Cette page proposera des services d'experts. o3 T e s s 1
Les services seront réalisés par des médecins expérimentés. R i

Au minimum, une lateral cephalogram X-ray
02 verifiée et une lower dental arch sont requises
pour générer un Standard Report. S

The Bollowing FeporTs Bie full EOMPAINGNLNG BOVARCHS FRRSITING, will e SvaILIGH WENN 30-15 Misited, TRAK you Tof your patkencs

&
o
i
i
a8
CO0O0 DoOoODOoOOoO:

Le Standard Report sera généréen2a 3
03 minutes, le Standard+ Report en 3 a 5 minutes,
et le Complete Report en 5a 8 minutes.

Continue...



Generate VIP Report

Step 11: Generate the

Patient First Name Patient Last Name

- Report / Générer le

Report (3)

F

Patient Ethnicity Patien: Height (cm)
CA 168
Intra Oral

Pour le VIP Report Service, les utilisateurs seront
04 redirigés vers une page ou les données sont

préremplies.

Apres avoir vérifié et confirmeé que toutes les

MNo Image No Image

Informations sont correctes, soumettez la demande. N

Le Report sera traité par I'Al et un orthodontiste expert,
05 avec une durée dépendant de la complexité du cas —

généralement de1a 3 jours.

Une notification par e-mail sera envoyée une fois le VIP

Re PO rt terminé. i e e

By continuing, you agree to the VIP Report processing fee and acknowledge that any previous report will be overwritten.
Are you sure to submit the data?

@

Upload Image

= BN

Cancel




Step 12: Review The Reports /
Examiner les Reports (1

Chaque Report fournit des informations détaillées, avec des niveaux de précision
variables, sur I'état dentaire du patient, incluant:

1.DENTAL EVALUATION
2.PROBLEM LIST

5. TREATMENT RATIONALE
4.CASE EVALUATION
5.DENTAL FINDINGS
6.SKELETAL FINDINGS

/. TRACING MEASUREMENTS
8.SEQUENCES WORKSHEET
9.FULL COMPREHENSIVE

ANALYSIS

10. HLD SUMMARY

Continue...



Reports (2)

Dental Evaluation

Ce Report fournit un summary of
evaluations, incluant les dental,
orthodontic, periodontic et restorative
assessments, ainsi gu'une cost
estimation presented in scores.

Les observations dentaires détectées
par 'Al seront également incluses.

Veuillez noter que tous les Reports sont
disponibles au téléchargement au
format PDF (voir la fleche rouge).

Step 12: Review The Reports / Examiner les

Dental Evaluation

Evaluation Summary

C. Periodontic (Gum Health): Analyzed Image(s): 1 Image(s)

12 Jan 2025 v 1.0.0 Some dentalf oral hygiene maintenance is

D. Restorative (Cavity or Fillings):
Some dentalf oral restoration is reco e

Dental Evaluation

IMAGE TYPE T DETECTED DENTAL FINDINGS ™ IMAGE RESULT




Step 12: Review The Reports / Examiner les

Reports (3)

Birth Date:

07/01/2013 (12.03 years)

#Case:

Patient Name: Sex/Gender:

Doctor Name:

~ Bolton Analysis Airway Analysis
o 2 Assumed skeletal age: 12.0 Bolton 6 ratio: 0.907 If the patient is clinically Mo data available

Current height: 150.0 cms Bolton 12 ratio: 1.068

Ce Report inclut le Height
Prediction, le Bolton Analysis, le e

Airway Analysis et le Transverse
Evaluation.

Il highlights significant
considerations related to horizontal, -
vertical, and symmetry dimensions,
ainsi que toute special

considerations. .

Significant Considerations




Reports (4)

03 Treatment Rationale (1)

Ce Report fournit the reasoning behind the lower arch
decision, incluant : original condition, computer
decision, auxiliary appliance, post-treatment plan, et
lower third molar probabilities.
Il inclut également les détails suivants:
e |nitial conditions
e Maximum permissible arch length increase (within
doctor limits) due to contributing factors
e Resultant arch length discrepancy considering all
possible increases (C + G)
e Final computer-generated decision
e Work-up presented is

Continue...

Step 12: Review The Reports / Examiner les

Treatment Rationale

Original Condition

0.0 CD-Mesofacial

Compute: Decision

Facial Pattern: UPPER ARCH: MON-EXTRACTION

Lower Arch form: Ovoid Convexity Change: REDUCE 1.0 mm

Lower arch length discrepancy (ALD): 1.2 mm SHORTAGE LOWER ARCH: MNOM-EXTRACTION

FORWARD 0.3 mm

Leeway Space: 0.0 Lower Incisor:

Max use of leeway space: 0.0 mm

GAIN 0.5 mm

Total arch length discrepancy: 1.2 mm SHORTAGE Lower Maolar: FORWARD 0.0 mm
Auxiliary Appliances Lowaer third molar probabilities

Activator: MNOT INDICATED Pentamorphic Arch Form: Ovoid Impaction:

Palate Separation; MOT INDICATED Arch Length Relapse; 23 mm Marginal; 43 %

Headgear: CERVICAL Functional: 42 %

Headgear: LIGHT FORCES

Treatment Rationale

1. Initial Conditions

A, Original Arch Length 1.2 mm shortage
B. Useable Leeway Space 0.0 mm
C. Total Initial Discrepancy(A+B) 1.2 mm shortage

2. Maximum Permissible Arch Length Increase (Within Doctor Limits) Due To

0. Lower Incisor Repositioning 4.2 mm increase
E. Buceal Expansion 0.5 mm increase
F. Lawer Molar Distal Movement 0.0 mm

G. Total Possible Increase (D+E+F) 4.7 mm increase



Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (5)

03 Treatment Rationale (2)

Ce Report fournit également le Reason for
Upper Arch Decision qui Inclut :

e Convexity change s
e Upper incisor tip movement for B
overbite/overjet ideal to lower s e
e First molar movement required B

e First molar movement clinical limit
e Work-Up Presented Is



Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (6)

Case Evaluation Detail

Auxiliary Appliances Probability of Lower Third Molar

Headgear: CERVICAL Impaction: 15.%
Activator: NOT INDICATED Eruption Questionable Function: 43.%
Palate Separation: NOT INDICATED Eruption Functional: 42.%
Convexity Objective: Reduce 1.0 mm

Lower Arch Length Discrepancy (original arch), Including useable 1.2 mm

04 Case Evaluation

leeway (E) space:: Shortage

Ce Report fournit les informations sur
Auxiliary Appliance, Probability of Lower
Third Molar, incluant I'analyse lower et Movemin i1y Ve () o Dscatoancr
upper, ainsi que le Teeth Type. 02 mm B

Upper Analysis Upper Analysis
Teeth Type
Movement of First Molar (non-ext.) Required for Upper Arch NON-EXTRACTION
1.0 mm Distal

Class |

Lower Arch MNOMN-EXTRACTION
Clinical Limit
TEETH LG LS L4 L3 L2 L1 R1 R2 R3 R4 R5 RG6 TOTAL SUMOF
Lower Incisor Forward 0.3 mm TYPE INCISOR
Resulting Expected Space for 2nd & 3rd Molars at
19.6 mm
Maturity (non-ext.) ) :
Buccal Expansion Gain 0.5 mm Lower
1.4 8.0 77 76 6.3 57 57 6.3 75 78 75 1.7 93.2 24.0 MM
9.0 mm to 11.0 Arch
Required Space for 2nd Molars Lower Molar Movement Forward 0.0 mm
mm
Upper
18.0 mm to 89 6.7 6.9 6.4 6.8 79 8.1 6.4 7.5 7.2 6.3 9.0 881 29.2 MM

Required Space for 2nd & 3rd Molars
22.0 mm Arch



Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (7)

Dental Cephalometric Finding

Lateral Before Treatment

Dental Relations

FACTOR MEASURED VALUE CLINICAL NORM DEVIATION FROM DEVIATION NORM
01 Molar Relation 1.0 mm -3.0mm 1.5
03 Canine Relation 0.9 mm -2.0 mm 14

05 Dental Findings

Ce Report fournit les détails de |a Lateral
view Before treatment, incluant:

e Dental Relations

e Dental to Skeleton

e Esthetics

e Nasopharyngeal Airway
e Frontal Before Treatment

Dental Cephalometric Finding

Frontal Before Treatment

Dental Relations

FACTOR MEASURED VALUE CLINICAL NORM DEVIATION FROM DEVIATION NORM

Il inclut également la frontal view Before G2l B
treatment, couvrant : R—
e Dental Relations 06 s (5656
e Dental to Skeleton

08 Intercanine Width (B3-B3) 26.5 mm 29.1 mm -1

#10 Denture Midline -2.1mm 0.0 mm 1.4



Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (8) -

rrrrrrrrrr

¢ zle dg d
96 Condylion-A point 95.7 mm 1.5 =
Skeletal Cephalometric

06 Skeletal Findings

Ce Report montre les détails du skeletal
cephalometric de la lateral view Before
treatment, incluant les skeletal relations, |la
position jaw-to-cranium, et la structure interne.
Il inclut également la méme analyse de |a
frontal view.

Skeletal Cephalometric

Les images du Tracing Set sont également
disponibles.




Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (9)

Tracing Measurements

Lateral oo Frontal

ANN° TRACING

BEFORE TREATMENT

TRACIN

=11

07 Tracing Measurements

Ce Report inclut les

mesures de tracing basées
sur les images lateral et -
frontal view.

LEEWAY a0 MM
MEASURED VALUE~OAM
SIGNIFICANT CONSIDERATIONS
T ] AN MEASURED VALUEmoam
Clazs || malocchusion due o the lowor molar
ShMEEIE:!F.DI SIGNIFICANT CONSIDERATIONS
o CONDITION REASON
R L Eﬂﬂh?wham “wla he mandible & palale Miiing Asymmetry
FACIAL PATTERN: MESOFACIAL
¥ FACTORS. MEASURED NORKM CLINICAL
VALUE DEVIATION
ll:ﬂwﬂcullnqh n;s dg 1210 o e FACIAL PATTERN: MESOFACIAL
W 2 mm €1 mm 04
Lowes r:—_wmw 191 dg 480 dg 22 = I MEATRED MoK CEATE
AS Molar Posiion o PTV 145 mm 50 mm 02 rermolar Width (B BE | 586 mm o mn a7 -
B1 1 A-Po Plare 21 mm 30 mm 0 Donture Mdine = 0L mem 14
B1 inclinaten o 242 o 230 99 03 Mas Mama Wiae Leh 3. m 8 mm 07
Facial Depth Blé dg 875 dg 13 Al Mara Wit Right & mm A mm o
ru::m.m :g; 3 ﬁ.: ;g g.g Denture to Jaw Midines 20 mm 00 mm 13 *
ary Depth Masal Widih ] e 08
SHORTAGE 1.2 M Plane io FH 24 do 250 do 93 Abngliney itely (LI e Frti 23 e




Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (10

Sequence Worksheet

- Narrative (This output might take some time to produce, please check regularly)

English (US) Espafiol (Mexicano) Portugués (Brasil)

### Step-by-Step Treatment Summary for

#it# Upper Arch Treatment Sequence:
1. **Month 1-4: Expand Arch**
- The upper arch will be expanded. This helps to create space and improve the alignment of the teeth.

2. **Month 5-7: Correct Convexity and Distalize 6**
- Simultaneously, we will correct the convexity (the outward curvature of your teeth) and move the molar teeth (6th teeth from the front) backwards to align properly with the rest of

08 Sequence Worksheet (1)

3. **Month 6-10: Intrude 1 and Retract 4 andjor 5°*
= From month 6, while continuing previous treatments, the front tooth (Incisor 1) will be moved downwards (intruded) to correct its height,

e | a Sequence Worksheet fournit un it o {5 s i s s s SRpp s o
rapport en trois parties : Narrative, Letter
et Treatment Plan Diagram Chart.

e La section Narrative réesume la séquence S
de traitement pour les arcades upper et —
lower, en détaillant les activités prévues D | Esee) g
chague mois. Elle inclut également une
lettre adressée au patient.

° La SeCtlon Letter Offre un résumé du We would appreciate your expertise in evaluating our treatment plan. Could you please consider whether standard dental treatments would be effective for this case? Alternatively,
traitement destiné au médecin. Implr e

- Intraducing a phase of treatment using a functional appliance
- Aiming for a slightly deeper bite than usual

4. **Month 10-11: Retract 3** p

| hope this message finds you well. After reviewing Vincent Ann's facial structure and anticipating how they might respond to dental treatment, our planned approach indicates a
significant adjustment to the position of the front teeth is necessary.

These methods are not typically standard, but given the unique requirements of this case, they might be worth considering. We strive to keep you informed when a case requires

exceptional procedures. p

Continue...




Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (1)

08 Sequence Worksheet (2)

Sequence Worksheet

Chart Diagram

Un Treatment Plan sous forme de
graphique téléchargeable en format JPG
est également fourni dans le Report.

Cliquez sur « Zoom » pour afficher une vue
agrandie du schéma.
Remarque : -
e La fonctionnalité Letter peut ne pas étre
fournie pour certains cas. .

e | a Sequence Worksheet ne sera PAS

disponible s'il manque une ou plusieurs 1st
molars OU central incisors.




Reports (12)

o Full Comprehensive Report

Vous pourrez télécharger un full
Report au format PDF.

| contient tous les résultats, de
Report 1 a Report 8.

VISUAL NORMS

ANN

Step 12: Review The Reports / Examiner les

i +1iBATIEEE- 0458 4T W Polk 5t
ANN e e
OO00 141 X-Ray dave: 0171272025 4] Reference: CC D 1

cCcbD

LATERAL BEFORE TREATMENT

FACTOR

# - Appears on tracing

Molar Relation 1.0
3 Canine 0.4
Ineisor - ¢ 105
Incisor Overb 59
Mand Incisor Extrusion 4.7
Interincisal Angle 1145

mm 0
i a
ran 5
mm 5
mm F4
dg 121.0

= DENTAL TO SKELETON

3 Molar Position to PTV lg 3

to A-Po Plane 2.1

to A-Po Plane 13.0

Inclination to A-Po 24.2

Inclination to A-Po 41.3

“lusal Plane to Xi 0.9

28 Inclination of Occl Plane 16 .0}

54 Bl Inclination to FH 49 .6
smmsmmmsmmessanseessssemnes ESTHETICS mew

Lower Lip to Esthetic Plane 3.3

Upper Lip Length 30.5

Embr (1n Occl Plane -0.8

A
Nasolab Angle

NASOPHARY!

der-Aronson ADL
der-Aronson ADZ
tance PTV to Adenoid

L ATRWAY -

mm
mm
nim
i
dg
mm
il
dg
mm 2.0
mm 26.8
mm -3.0
dg 110.0
dg 129.6
dg 63.0
) % 58 &
mm  24.0
mm 9.5
mm 1.7

D 0671772025

ORT

mm

e

Swo

0

—— s

— PO

]

gt

Birthdare:

| B

0z A

#OE
L

=

f10

¥
D1/0172013 : Male 4
CONDITIONS

FRONTAL BEFORE TREATMENT

FACTOR CLINICAL
NORA
Appears on tracing
DENTAL RELATIONS =mssssssssssssssss=sa==
Lefr (AB-B5) 0.9 en 0.0=m
11

ghe (A6-B6) 0.2 =m  0.0=n

¥} 6.6 mm  64.0 mm
Irte E3) Z26.5 mm Z9.1 mm
Denture Midl e Z.1 mm 0.0 mm

« DENTAL T SKELETON

B6 to J-Ag Left 6.2 mm 3.4 mm 0.4

BbG te J-Ag Righo 9.6 mm 5.4 mm 3

Denture to Jaw Midlines 2.0 =m 0.0 =m 1.3 *
3 Declusal Plame Tilt 2.2 mm 0.0 mm .1




Step 12: Review The Reports / Examiner les
Reports (13)

HANDICAPPING LABIO-LINGUAL DEVIATION INDEX (HLD) SCORE SHEET

# A. Consitions 1-5 Are Automatic Qualifers

Cleft Palate
YES

Deep impinging bite with signs of tissue damage, not just touching palate
NO

Anterior crossbite with gingival recession
NO

Severe traumatic deviation (i.e., accidents, tumors, etc. attach description)
NO

Impacted Maxillary Central Incisor
NO

HLD Summary

Continue to scoring below if there are no qualifying conditions checked above

i i
Ce Report vous fournit les points =)

o Overjet (one upper central incisor to labial of the most labial lower incisor) Unit Index Score

10.5 mm x1 11

principaux concernant la HLD

I n d eX SCO re S h eet. HANDICAPPING LABIO-LINGUAL DEVIATION INDEX (HLD) SCORE SHEET
Il iIndigue également votre statut =)

The provider is encouraged to score the case and exclude any case that obviously would not qualify for treatment. Upon completion of the HLD Index score sheet, review all measurements and

de qualification basé sur l'indice

General Instructions

D | d Indicate by checkmark next to A or B which criteria you are submitting for review.
HL Nnaex.

Position the patient's teeth in centric occlusion.

“ Record all measurements in the order given and round off to the nearest millimeter,

2 Enter the score "0" if condition is absent.

Les directives et regles pour
'application du HLD Index sont S

|Zl Cleft Palate
e . . - = : e . )
a cleft palate deformity must be demonstrated on the study model, if the deformity cannot be demeonstrated on the study model, the condition must be diagnosed by properly credentialed
( g a ( I I I < I l I ; p O I I I ( E 5. experts and the diagnosis must be supported by documentation. If present, enter an "X",

v Deep Impinging Bite
deep impinging overbite with signs of tissue damage of the palate, not just touching palate, including inflammation or damage of the gingiva palatal to the maxillary incisors. The condition must
be clearly visible in the mouth and demonstrate on photos. On study models, the mandibular teeth must be clearly touching the palate and the tissue indentations or evidence of soft tissue

damage or inflammation must be clearly visible. Tissue indentions without soft tissue damage do not meet the criteria. If present, enter an "X




I — — Tier Credit ®
N DR ANNIE Insights = T1 242pts a v

2 Active Patient > Patient List Patients » List

(® Archive Patient > e :
Patients ‘ + New Patient

Patient : Profile © Time Point : Progress © Action :

No data to display

PRICING AND TIER

Tier Credit
T 242 pts UPGRADE GUIDELINES

Tier Upgrade Rules

Topping up $1,000 in a single transaction will automatically upgrade you by 1 tier.
Topping up $2,000 in a single transaction will upgrade you by 2 tiers.

Tier progression is calculated on an annual basis.

To Qualify for Tier 1 in the Following Year:

e Le Tier Indigue votre niveau ou statut actuel sur DR ANNIE™

top up and generate fewer than 100 cases, you will be downgraded to Tier 3.

Insights et se trouve dans le coin supérieur droit (voir la fleche EREEEEE

You must either top up $1,000 or generate 200+ cases annually. If you do not tap up
and generate fewer than 200 cases, your tier will drop to Tier 2 or Tier 3, depending

ro u g e) . on your annual case volume.
e || existe trois niveaux : Tier 1, Tier 2 et Tier 3. TIER 3 TIER 2 TIER 1

Standard $10 Standard $8 Standard %5

e Chaque Tier offre ses propres avantages. standard + 515 [ Standard+ 10 J§ Standard+  ss

Complete  $20 Complete  $15 Complete  $10

e Référez-vous a I'image pour les détails des avantages et les 0- 100 100 - 200 200+
. . . < . . ° ° Report(s) Annually Report(s) Annually Report(s) Annually
INstructions de mise a Nniveau, Ou consultez la section Prlcmg

VIP REPORTS $50
& Tie r G u id el i n es. VIP Reports will manually reviewed and processed

by experienced professionals.

Your credits will be utilized to generate reports. The more reports you

generate, the lower the cost per report, as outlined in our tiered pricing
structure. When your credits are depleted, you can conveniently top up
through our payment gateway and apply any available discount coupons.




User Credit / Crédit Utilisateur

e Cliqguez sur I'icbne dans le
coin supérieur droit, puis
sélectionnez « Credits » ou
cliguez sur « Credit » dans la
barre supérieure (voir les
fleches rouges) pour
consulter votre solde de
crédits et vos statistiques.

Top Up

‘ 520“ $50J‘ 3100}‘ $300 |ﬁ}0£ {20'

BACK CHECKOUT

Credit

Balance

Credit Spend (MTD) / (YTD)
Credit Topup (YTD)
Paid Report (MTD) / (YTD)

Generated Report (MTD) / (YTD)

Ti

ier Credit e
T1 286 pts a ¥

= Credits 286 F_

(*) Doctor Preference
E] Manual Guide
[>> Log Out

2/8

14 [ 34

Pricing & Tier Guidelines

Usage History




Pricing & Tier Upgrade Guidelines / Tarification et
directives de mise

Top Up

$20 || $50 SWDG][SBDU][1DU: 20(

\

Credit

Balance

Credit Spend (MTD) / (YTD)

Credit Topup (YTD)

niveau de njxea

= Credits 285*

2] Doctor Preference
[ Manual Guide
[5* Log Out

2/8

Top Up

[520 $50 SWDG][SSOO]['IOW 20(

BACK

Pricing & Tier Guidelines

Paid Report (MTD) / (¥TD)
CHECKOUT
- Generated Report (MTD) / (YTD) 14 /34 BACK

Usage History ]

e Cliguez sur l'icbne dans le coin supérieur droit, puis sélectionnez «
Credits » ou cliguez sur « Credit » dans la barre supérieure (voir les
fleches rouges).

e Ensuite, cliquez sur « Pricing & Tier Guidelines » pour consulter le coUt
de chaque fonctionnalité ainsi que les conditions de mise a niveau de
votre Tier.

e Par exemple, si vous étes en Tier 1, la génération d'un Standard Report
coltera 5% (5 points).

e Référez-vous a l'image pour les instructions sur la mise a niveau de
votre Tier et les avantages inclus.

e Larégénération d'un méme Report n'entrainera aucun cout
supplémentaire ni consommation de crédits.

e N'oubliez pas de vérifier les promotions ou réductions saisonnieres

disponibles pour économiser des crédits.

CHECKOUT
Pricing & Tier Guidelines

Credit
Balance
Credit Spend (MTD} / (YTD)
Credit Topup (YTD)

Paid Report (MTD) / (YTD)

Generated Report (MTD) / (YTD)

Usage History

Tier Credit
T 286 pts
$ 286
$0/%134
$ 1000
2/8
1434

PRICING AND TIER
UPGRADE GUIDELINES

Tier Upgrade Rules

Topping up $1,000 in a single transaction will automatically upgrade you by 1 tier.

Topping up $2,000 in a single transaction will upgrade you by 2 tiers.
Tier progression is calculated on an annual basis.

To Qualify for Tier 1 in the Following Year:
You must remain in Tier 2 for a full year and generate 100-200 cases. If you do not
top up and generate fewer than 100 cases, you will be downgraded to Tier 3.

To Maintain Tier 1:

You must either top up $1,000 or generate 200+ cases annually. If you do not top up

and generate fewer than 200 cases, your tier will drop to Tier 2 or Tier 3, depending

on your annual case volume.

TIER 3

Standard $10
Standard + %15
Complete %20

0-100

Report(s) Annually

TIER 2

Standard $8
Standard + $10
Complete $15

100 - 200

Report(s) Annually

VIP REPORTS $50

TIER 1

Standard $5
Standard + %8
Complete $10

200+

Report(s) Annually

VIP Reports will manually reviewed and processed

by experienced professionals.

Your credits will be utilized to generate reports, The more reports you

generate, the lower the cost per report, as outlined in our tiered pricing
structure. When your credits are depleted, you can conveniently top up
through our payment gateway and apply any available discount coupons.

Ee



— Tier Credit °_
— T1 286 pts s

Usage History / .

TOp Up Credit 5] Doctor Preference
® ® | 4 ofle ® -
r o \ 5 ~ . - [ manual Guide
ISTOriguUe uriisarion -
Credit Topup (YTD) E> LogOut
Paid Report (MTD) [ (YTD) 2/8
BACK CHECKOUT
Generated Report (MTD) / (YTD) 14 /34

Pricing & Tier Guidelines Usage History

Tier Credit
T1 286 pts

Top Up Credit
Balance $ 286
| $20 || $50 || $100 | ‘ $300 _|[m“: 20 Credit Spend (MTD) / (YTD) $0/$134

e Cliquez sur l'icone dans le coin
supérieur droit, puis sélectionnez « oo e 47070 e
Credits » ou cliquez sur « Credit » ; ¢
dans la barre supérieure (voir les
fleches rouges).

Jul 22, 2025 5:38 PM Reporting 8

e Cliquez sur « Usage History » pour ;
consulter votre activité, y compris le

nombre de points deduits pour
chaqgue fonctionnalité utilisée.



Top Up (1

1.Cliquez sur lI'icone dans le coin supérieur droit,
puis sélectionnez « Credits » ou cliguez sur «
Credit » dans la barre supérieure (voir les
fleches rouges) pour consulter votre solde de
crédits et vos statistigues.

2.Cliguez sur le montant disponible que vous
souhaitez recharger, puis cliguez sur «
Checkout ».

Continue...

2

Top Up

‘ 520}‘{ $‘50N $100]‘ $300 \‘ EO"S' FO:

BACK

Pricing & Tier Guidelines

Top Up

@‘ $50 H $100 H $300 H $1000 H$2DODJ

BACK

CHECKOUT

- £

Credit

Balance

Credit Spend (MTD) / (YTD)

Tier Credit ®
T1 286 pts @y

& Credits 286 Dh

Doctor Preference

() Manual Guide

Credit Topup (YTD) Ee lLog Out
Paid Report (MTD) / (YTD) 2/8
Generated Report (MTD) / (YTD) 14 /34
Usage History
Tier Credit ®
T1 242 pts a v
Credit
Balance $242
Credit Spend (MTD) / (YTD) $0/%$158
Credit Topup (YTD) $0
Paid Report (MTD) / (YTD) 1/i32
Generated Report (MTD) / (YTD) 4 /58



Top Up (2

3 La page de paiement s'affichera. Choisissez

4.

6. Cliguez sur « Pay » pour finaliser la transaction.

votre devise préférée. Si vous avez un code
promotionnel, vous pouvez le saisir pour
finaliser le paiement (voir la fleche rouge).
Vous pouvez sélectionner « Pay with Link »
(bouton vert) si vous avez déja un compte
Link.

Sinon, saisissez manuellement les
informations de votre carte bancaire. Vous
pouvez également cocher la case ci-dessous
pour enregistrer vos informations en vue d'un
paiement en un clic a I'avenir (optionnel).

EDQ ANNIE Insights

Choose a currency:

[ £ $20.00

-

Exchange rate and fees of your bank may apply

Payment for Annie-Insights Credit 20 points.

Trx# TXN12345

Subtotal

Add promotion code -

Total due

$20.00

$20.00

$20.00

4

S

Or

Email — 5

Card information

123412341234 1234 VISA n@
MM / YY CVC ®
Cardholder name
Full name on card
Country or region
A4

# Securely save my information for 1-click

6

checkout

Pay faster on Foundation for Modern Bioprogressive
Orthodontics and everywhere Link is accepted.




'| Search Patient Result Patients » List

Patient Case Search / g

Recherche de dossier

° Patient = Profile - Time Point ° Progress : Action =
p a i I e n i DEMO, CLASSONE Jan 30, 2012 2 ® ®
ismart.patient@gmail.com . Submitted Processed Complete
0618812345 150 cm
CH
2 Search Patient Result Patients » List

|
Patients AN20015000M Q New Patient
[

o DEMO, CLASSONE AN200150001 (D January 30, 2025

ismart.patient@gmail.com Case ID Selected Timepoint

- ‘ ; ‘ . . i & B Patient - Profile - Time Point : Progress
+ L
Intra Oral Photos Extra Oral Photos Dental Chart X-Rays/ Al - Findi R rt
Radiographs i i DEMO, CLASSONE Jan 30, 2012 2 o ®
ismart.patient@gmail.com F Submitted  Processed Complete
0618812345 150 cm
CH

1.Vous pouvez rechercher un dossier en saisissant le nom du patient ou le Patient ID dans
a barre de recherche.

2.Le Case |ID devient disponible uniguement apres la génération d'un rapport. Consultez la
fleche rouge pour localiser le Case ID.

Si vous avez déja soumis le dossier mais que le rapport n'a pas encore été généreé, vous
pouvez effectuer la recherche en utilisant le nom du patient a |la place.



— Tier Credit ®
— T1 242 pts Y

- - B credits 242 pts
Doctor

Preference / 5 s

5> Log Out
y 4 y 4
Prefe rences d u Doctor Preference
y 4 o
med ecin S -

The user does not have a specific preference and authorizes DR. ANNIE™ to recommend the most Aligner

appropriate treatment approach, whether extraction or non-extraction.

Force Non-Extraction

Based on the user's selection, DR. ANNIE™ will proceed with a treatment plan that is primarily non-
extraction-based, where clinically appropriate.

Force Extraction

Based on the user's selection, DR. ANNIE™ will proceed with a treatment plan that is primarily
extraction-based, where clinically appropriate.

BACK SAVE

e Cliquez sur l'icone dans le coin supérieur droit, puis sélectionnez ‘Doctor
Preference’ (voir les fleches rouges).

e Choisissez votre traitement et vos outils préférés.

o Cliquez sur ‘Save' pour appliguer vos modifications.

La sélection des Doctor Preferences influencera les résultats de I'analyse DR ANNIE™,
Elle affectera également les rapports générés.

Si vous souhaitez mettre a jour les résultats d’'évaluation ayant déja généré un rapport, vous devez
réinitialiser le timepoint et générer a houveau le rapport.



o . " — Tier Credit ®
DR ANNIE Insights —3 T1 299 pts a ¥

SCl mp I e S S

A
asSe as B |
c
| 4 D (3) - flo 2 ime Point :
Patient - Profile ° Time Point : Progress °
exemple E
: _DEMO,CI?ASSTWCT Jan 30, 2010 1 @ . @
ismart.patient@gmail.com M Submitted  Processed Complete
G 0617032211 155 cm
LA
H
: _DEMO, C%,ASSQNE- Jan 30, 2012 2 ® o
ismart.patient@gmail.com F Submitted  Processed  Complete
J 0618812345 150 em
CH
K
i IDEMO,CITASSTHRFE Jan 30, 2000 1 ® ® 9
ismart.patient@gmail.com F Submitted Processed Complete
M 0617472535 160 cm
CA
N

e Atitre de référence, trois cas de démonstration sont disponibles en fonction
des résultats d'évaluation réalisés par DR ANNIE™ : Demo Class One, Demo
Class Two, et Demo Class Three.

e VOous pouvez les trouver sous la lettre 'D' dans la section Active Patient (voir |a
fleche rouge). Active Patient reste en anglais.



Pret a générer ?
Assurez-vous d avoir effectué les
actions suivantes.

e Assurez-vous qgue toutes les images répondent aux
exigences requises.

e Vérifiez que toutes les entrées nécessaires et les
veérifications ont été complétées avant de générer les
rapports.

e | es utilisateurs peuvent eégalement retraiter le
rapport en cas de modification de la photo du
patient ou du processus de veérification dentaire.




La technologie d'IA de DR ANNIE™
s'améliore en permanence, aidant

a mieux comprendre les patients
et a planifier les traitements de
maniere plus efficace.

Si vous avez des guestions, n'hésitez pas a nous contacter a l'adresse suivante :

“ support@ismartdds.com
e +1-833-6776676 (Toll-Free)
&) iISmartDDS



https://annie-insights.ismartdds.com/login

