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Here to provide personalized assistance and guidance

to help you address any dental concerns you may have.

@ Al Dental Findings @ Timepoint Feature
& Report Generating @ Annielnsight+
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Step 1: Log In (1

Gehen Sie in Ihrem Browser auf

OI ISmartDDS.com um auf die DR. ANNIE™ Pl e
SignIn
Insights-Plattform zuzugreifen. Die S
ign in with Google
o o o - : TRY OUR EXCELLENT FEATURE:
Anmeld d )
nmeldeseite wird angezeigt. - R e, i
>
.e . Passwol rd Forget password ?
Wahlen Sie lhre bevorzugte Anmeldemethode =
02 What is Annielnsight+?
aus. Vewd L e
Mew to iSmart? Create an account here communication in modern oral healthcare. It streamlines case
_ coordination among clear aligner technicians, third-party
o SI GN I N WITH GOOGLE sso Bty S, TSmisigeSee dental labs, and other providers, ensuring seamless
collaboration and adherence to the highest standards of care
e EMAIL & PASSWORD

DR. ANNIE™ INSIGHTS

Wenn Sie sich registrieren und DR. ANNIE™ ohne ein Google-SSO-Konto verwenden
03 mochten, klicken Sie bitte auf den Link ,Hier Konto erstellen” (siehe roter Pfeil).

Sie werden dann zum iSmartOffice registration portal weitergeleitet. Weitere

Einzelheiten finden Sie auf der nachsten Seite.

Continue...


https://annie-insights.ismartdds.com/login
https://provider.ismartoffice.ai/register-doctor
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Step 1: Log In (2)

Geben Sie die erforderlichen Informationen O
in dieses Registrierungsformular ein. Sobald
alle Angaben korrekt sind, klicken Sie bitte .o mommononm

auf die Schaltflache ,Registrieren”, um -
fortzufahren.
Bitte bestatigen Sie die Registrierung Uber So—

die angegebene E-Mail-Adresse. Nach der
Bestatigung ist das Konto einsatzbereit.

Register

Register | Login



Step 2: Navigate the Home Page /
Startseite navigieren

Nach dem Login zeigt die
O1 Startseite zwei Hauptbereiche:

e LEFT: ACTIVE & ARCHIVE PATIENT
e CENTER: PATIENT LIST
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Protile / Ein
erstellen

Klicken Sie auf ,Neuer Patient” (siehe roter Pfeil).

Before adding the patient's name, first add a credit so that
DR. ANNIE™ can continue the analysis process.
For details, please see the User Credit or Top Up Section

Geben Sie die erforderlichen Angaben ein.
Alle Felder mussen ausgefullt sein, bevor
Sie fortfahren konnen.

Lesen und bestatigen Sie die HIPAA

Compliance Policy.

Klicken Sie auf ,Absenden®, um das Profil
ZU speichern.

2, Active Patient » Patient List

@ Archive Patient i
Patients

No data to display

Add New Patient

All fields must be filled

Doctor Name

Patient First Name

Patient Email

Patient Date of Birth

B Date of birth

Patient Ethnicity

| confirm that | have

and that | have rec

out before proceedin

Patient Last Name

Patient Phone

Patient Sex
Male Female

Patient Height

v

read and fully understood HIPAA Compliance Guide
eived a valid consent from the patient.

Cancel

Sier 3: Create a New Patient
il neues Patientenprofil

This HIPAA Compliance Guide is
provided to members of DR Annie
Insights services who are subject to
the requirements of the Federal
Health Insurance Portability and
Accountability Act of 1996 ("HIPAA"),
the Health Information Technology
for Economicee and Clinical Health
Act ("HITECH"), and related
regulations.

You, as a Covered Entity under
HIPAA, will collect the following
personal information from your
patient which fall under the category
of "protected health
information"(PHI) under HIPAA.

« Name

« Date of birth

« Contact information

« Address

« Prescribing contents by
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Klicken Sie auf den Namen des Patienten
IN der l[inken Mitte (siehe roter Pfell).

Bearbeiten Sie die erforderlichen
Informationen.

Klicken Sie auf ,Absenden®, um zu
speichern, oder auf ,Abbrechen”, um
zuruckzugehen.

Step 4: Edit Patient Profile /
Patientenprofil bearbeiten

& 5 —_ Tier
m DR ANNIE  Insights — T

2 Active Patient >

In Progress
PA'I_'RICIA, TEST Select timepoint.. Select timepoint..
patricia@abc.com

® Archive Patient >
Edit patient detail

. 2 3 4 @

Extra Oral Photos Dental Chart X-Rays/
Radiographs

Intra Oral Photos Al - Findings

Select timepoint..

- Qf ==

Click the [ button to add one

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
Health Insurance Portability and
Accountability Act of 1996 ("HIPAA"),
the Health Information Technology
for Economicee and Clinical Health
Act ("HITECH"), and related

0123456789 regulations.

Patient First Name Patient Last Name
TEST PATRICIA

Patient Email Patient Phone

patricia@abc.com

You, as a Covered Entity under
HIPAA, will collect the following
personal information from your
patient which fall under the category
of “protected health
information”(PHI) under HIPAA.

Patient Date of Birth Patient Sex
=  2010-07-03 Male © Female

Patient Ethnicity Patient Height

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




Step 5: Create Timepoint /
Timepoint erstellen

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

Be
4

2 Active Patient >

In Progress
o 9 PATRICIA, TEST Select timepoint.. Select timepoint.. =

® Archive Patient E e =ox-com

2 4

) Intra Oral Photos Extra Oral Photos X-Rays/
New Radiographs
Timepoint

Bevor Sie einen neuen Fall oder Timepoint erstellen, Uberprufen Sie Select timepoint..
O‘I bitte die Einstellungen unter ,Doctor Preference”.
Click the [ button to add one

Auf dieser Seite werden die bevorzugten Behandlungen und
Werkzeuge angezeigt, die standardmal3ig zur Erstellung von
Berichten fur Ihre Falle verwendet werden.

Weitere Einzelheiten finden Sie auf der Seite ,Doctor Preference®.

Klicken Sie auf die Schaltflache ,+ New Timepoint®, um einen neuen
02 Timepoint zu erstellen (siehe roter Pfeil).

Geben Sie die erforderlichen Angaben ein.
03 Klicken Sie auf ,Speichern®, um den Timepoint zu erstellen, und auf

Create Timepoint

. n .. Choose Consult Date Choose Lateral X-Ray Date
.Schlie3en”, um zuruckzugehen. N o .
Adenoids Removed Lips Open
. . . Yes No Yes No
H | hWG I S. This action will cQst 5 credit. Your current balance is 304 credits. Do
° Sie kén nen a UCh meh r a |S ei nen Ti mepOi nt erSteI |en. ::f:::;:;f;:::u;wly added timepoint date is earlier than the
« Stellen Sie sicher, dass Sie Uber genligend Guthaben verfligen, um einen neuen s ey T sy
Timepoint zu erstellen. B -

« Wenn das neu hinzugefugte Timepoint-Datum fraher ist als ein bereits bestehendes, wird
der Bericht des bestehenden Timepoints entfernt. Keine Sorge — Sie kdnnen den Bericht
jederzeit erneut generieren.
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Klicken Sie auf das Upload-Feld fur intraorale Fotos.
Ziehen Sie die Dateien per Drag-and-drop in den
vorgesehenen Bereich oder klicken Sie, um sie manuell

auszuwahlen.

Stellen Sie sicher, dass die Bilder den erforderlichen
Vorgaben entsprechen (z.B. Grol3e und Bildscharfe), um
eine genaue Kl-Erkennung zu ermaoglichen.

Zoom-, Dreh-, Spiegelungs- und
Zurucksetzungsfunktionen stehen bei Bedarf zur
Verfugung.

Nachdem alle erforderlichen Bilder hochgeladen
wurden, klicken Sie auf ,Weiter", um fortzufahren.
Dieser Schritt ist verpflichtend — ohne dessen Abschluss
kann nicht fortgefahren werden.

° 9 PATRICIA, TEST (processing) ©
patricia@abc.c: om Case ID

Intra QralRIQ ~ntra Oral Front

nnnnnnnnnnnnn

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

||||||||||

Intra Oral Right

Step 6: Upload Intra-oral Images
Intraorale Bilder hochladen

Upload Image




Step 7: Upload Extra-oral Images /
Extraorale Bilder hochladen

Radiegraphs

&  ExtraOral Photo: 5 Déntal Chart Al - Findings Reports
Laden Sie auf dem nachsten I

OI 0|

Bildschirm extraorale Fotos hoch.

Dieser Schritt ist optional; Sie
02 konnen auf ,Weiter” klicken, wenn
er nicht erforderlich ist.
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Dental Chart

Klicken Sie auf die Schaltflachen fur Ober- und
Unterkiefer (einschliel3lich rechter und linker
Quadranten), um die erforderlichen Informationen
einzugeben.

Passen Sie den Zustand der Zahne (bleibend &
milchzahnartig) im Zahnchart an.
Dies wirkt sich auf die Ergebnisse der Analyse von DR
ANNIE™ aus.

Das Sequence Worksheet ist nicht verfugbar, wenn ein
1st Molar oder ein Central Incisor fehlt.

Dieser Schritt ist optional; Sie konnen auf ,Next" klicken,
wenn er nicht erforderlich ist.

Step 8: Edit Dental Chart /
Zahnkarte bearbeiten

Decideous Teeth

Arch Parameter

Single Arch Parameters
© None
Partial denture
Complete denture

Denture cleaning
Orthodontic




Step 9: Upload X-Ray Images & HLD
Form / X-Ray-Bilder und HLD-

Formular hochladen (1)

o | i 2 | 8 B @ D
Laden Sie die folgenden X-Ray-Bilder hoch: ‘ =

e LATERAL X-RAY
e FRONTAL X-RAY (OPTIONAL)
e PANORAMIC X-RAY (OPTIONAL)

X-Rays / Radiographs

Das Hochladen des seitlichen X-Ray-Bildes ist
02 verpflichtend, da es zur Erstellung des Berichts
erforderlich ist.

Continue...
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Step 9: Upload X-Ray Images & HLD

Form / X-Ray-Bilder und HLD-
Formular hochladen (2

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

] HLD Form X

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 Summary

========== HLD Summary ========== : i
Does the patient have any dental deformity?

1. Is there an impacted maxillary central incisor? : No O No Yes
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 :

Does the patient have any severe traumatic deviations?

4, Does the patient have any traumatic deviations? : No
O No Yes

Detail :

If applicable, provide a brief description of the severe traumatic

q ® Prev = Next © - deviations.

Klicken Sie auf ,HLD Form®, um sie zu bearbeiten, und dann auf )

Does the patient have surgical malocclusion?

,Save", um die Anderungen zu Ubernehmen. one e

What is the number of ectopic eruption teeth present?

Die automatische HLD-Berechnung funktioniert nur, wenn die lateral image, frontal image, panoramic X-ray sowie die 0 v
upper & lower arch images hochgeladen wurden.

. . . . . . . . Is there a posterior crossbite, and does at least one of the affected
Bitte stellen Sie sicher, dass alle erforderlichen Bilder hochgeladen sind, bevor Sie mit dem Formular fortfahren. teeth have to be a molar?

O No Yes

Klicken Sie auf ,Next“, um die KI-Ergebnisse zu Uberprifen. cancer [ 4



Step 10: Review & Verify The Al Findings /
Al-Ergebnisse 'Liberpriif);n und verifizieren (1)

&3 2] =] 2] B

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

Die Seite ,Al-FIndings” zeigt die Ergebnisse
O1  der ki-erkannten Befunde basierend auf o oo o momin -
den zuvor hochgeladenen Bildern und

Informationen an — einschlief3lich Intraoral,
Extraoral, Panoramic X-Ray, Cephalometric
(Lateral und Frontal) sowie Dental Arch

(Upper und Lower). upper arn

Extra Oral
Panoramic Radiographs

Cephalometric (Lateral & Frontal)

Die Al benotigt moglicherweise ein bis zweli
02 Minuten, um die Analyse abzuschlieBen —

Please verify the Cephalometric and Dental Arch sections before proceeding to the next step.

Click the yellow 'Verify' button located below the Cephalometric and Dental Arch images to confirm the results.

L] L] L] L] L]
u n d d I e d e n ta | e n B efu n d e Z u I d e n t I fl Z I e re n o 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...
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(2)

Scrollen Sie nach unten, um die Bereiche Cephalometric und
Dental Arch zu finden.
Bitte uberprufen Sie beide Bereiche.

Klicken Sie auf die gelbe Schaltflache ,,Verify* unter den
Cephalometric- und Dental Arch-Bildern, um die
Ergebnisse zu bestatigen (siehe roter Pfeil).

Bitte uberprufen Sie sowohl| die Cephalometric-Bereiche
(Lateral & Frontal) als auch die Dental Arch-Bereiche (Upper &
Lower).

Continue...

Step 10: Review & Verify The Al Findings /
Al-Ergebnisse 'Liberpriif);n und verifizieren

Cephalometric (Lateral & Frontal)
pojs A% . : « VT - .'_.
¢ : . Fr

Lateral Cephalometric |, Frontal Cephalometric ),
Not available [ . Not available

Cephalometric (Lateral & Frontal)

Dental Arch

Upper Arch \lr Lower Arch J’

Not available @D Mot available D

@ Prev Next ©®
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Step 10: Review & Verify The Al Findings /
Al-Ergebnisse liberpriifen und verifizieren

(3)

Nachdem Sie auf die Schaltflache ,Verify® unter
Lateral Cephalometric geklickt haben, erscheint  f«la= 40% emm m—pA19 Controst e e Brighiness e mm—

der Bildschirm wie abgebildet. “3-List of Points - | PA-19 X

Point at the apex of the hyoid bone.

All points have been placed.

Save your progress now.

Uberprufen Sie die von der Al erkannten Punkte
manuell, um die Genauigkeit sicherzustellen. Sie |z ereviewnsiucion |

1. Manually review the Al-

kdnnen die Punkte bei Bedarf per Drag-and-drop | s e i
. needed. . .
verschieben. B

corner for your reference

Anweisungen finden Sie unten links im Bildschirm. | peyeeeickenyerte

3. Use the features in the top

bar —such as the API

Wahrend der Digitalisierung kdnnen Sie mit der SeTini poesartags, Feset

process, and the contrast
and brightness sliders— as

Maus in das Bild hinein- und herauszoomen. il

4. Once you've finished
reviewing the points, click
the green ‘Save' button in

thle top-left corner. Then,
o o o 5 . click the yellow arrow

Wenn Sie auf einen Punkt klicken, erscheinen in buton (0 Go back.
der oberen rechten Ecke die

Digitalisierungsrichtlinien zur Orientierung.

Continue...



Step 10: Review & Veril;y The Al Findings / .

en und verifizieren

- Al-Ergebnisse iiberprii

(4)

Verwenden Sie die Funktionen in der oberen Leiste — wie Reset —
06 Process, APl Template Percentage sowie die Kontrast- und

Helligkeitsschieberegler — je nach Bedarf.
e Reset Process: Ermoglicht es Ihnen, den Digitalisierungsprozess
neu zu starten, falls Sie von vorn beginnen mochten.

40% GEEE D

e API Template Percentage: Falls die Al keine genauen Ergebnisse
liefert oder Punkte fehlen, verwenden Sie die 60 % oder 70 % API-
Vorlage, bis die Al die Punkte erfolgreich erkennt. Passen Sie den ° 40% N

Prozentsatz bei Bedarf an.

e Contrast and Brightness Sliders: Verwenden Sie diese, um die
Bildsichtbarkeit zu verbessern und wichtige Details
hervorzuheben.

Contrast G BN [Brightness N D

Sobald Sie die Punkte Uberpruft haben, klicken Sie auf die grune
07 Schaltflache ,Save® oben links (siehe roter Pfeil).
Anschlief3end klicken Sie auf die gelbe Pfeiltaste, um zuruckzugehen.

Save Process

Continue...



Step 10: Review & Verify The Al Findings /
Al-Ergebnisse 'Liberpriif‘;n und verifizieren

(S)

Verified

N/

Sobald Sie den Schritt ,Verify" fur das Bild abgeschlossen haben,
08 andert sich die Schaltflache in ein gelbes ,Check*-Symbol.

Cephalometric (Lateral & Frontal)

Stellen Sie sicher, dass Sie sowohl die Bereiche Verify bzw. review
09 fur Cephalometric (Lateral & Frontal) als auch Dental Arch (Upper

& Lower) abschliel3en, bevor Sie fortfahren — diese sind

entscheidende Bestandteile der Behandlungsplanung und -

einteilung.

Der von der Al generierte Bericht basiert auf diesen

L._at?l.'la.l_ Cepha I?rjletric \L
Informationen. —
Sobald Sie den Verifizierungsprozess abgeschlossen haben, b
c c “ c Frontal Cephalometric
]O klicken Sie auf ,Next”, um den Bericht zu erstellen.
Bitte beachten Sie, dass Sie ohne die Verifizierung beider Dental Arch

Bereiche nicht mit dem nachsten Schritt fortfahren konnen.




Standard

Standard+

Complete

VIP

Step 11: Generate the Report / Bericht

erstellen (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

FUr komplexe Falle, wie z.B. solche mit missing teeth,
supernumerary teeth, congenital anomalies oder
surgical needs.

Der Bericht besteht aus 4 Ebenen:

Detalls

Bietet einen Basisbericht mit etwa 70 % Genauigkeit
Geeignet fur schnelle Einschatzungen
Bericht wird in 2-3 Minuten erstellt

Bietet einen detaillierteren Bericht, einschliel3lich
Schwierigkeitsgrad des Falls und Behandlungsstadien
Genauigkeit ca. 80%

Bericht wird in 3-5 Minuten erstellt

Ideal fur Falle mit Kreuzbiss oder Gesichtsasymmetrie
Bietet eine detaillierte Analyse mit 85-90 % Genauigkeit und
Behandlungsstadien

Bericht wird je nach Komplexitat in 5-8 Minuten erstellt

Von Al und erfahrenen Kieferorthopaden gepruft
Bericht innerhalb von 1-3 Tagen verfugbar (nicht in Echtzeit)
Entwickelt fur hochkomplexe Behandlungsplanungen
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erstellen (2)

Wahlen Sie den Berichtstyp aus, den Sie erstellen mochten:

Step 11: Generate the Report / Bericht

e STANDARD

« STANDARD:- |
e COMPLETE
e VIP

FUr den VIP Report werden die Nutzer auf eine spezielle Seite
weitergeleitet.

Diese Seite bietet Fachdienstleistungen an.

Die Leistungen werden von erfahrenen Arzten durchgefuhrt.

Mindestens ein verifiziertes lateral
cephalogram X-Ray und der untere Dental
Arch sind erforderlich, um einen Standard
Report zu erstellen.

Der Standard Report wird in 2 bis 3 Minuten
erstellt, der Standard+ Report in 3 bis 5
Minuten und der Complete Report in 5 bis 8
Minuten.

inra Oral PRotos

aaaaaaaaaaaaa

Reports
Regured at least & werifhed laner s

05 - Dental Findings:

Al - Findings

Continue...

CO0O0 DoOoODOoOOoO:




Generate VIP Report

Step 11: Generate the i

°
® TEST

: epor ericC

Patient Email Patient Phone
°
°

e rs i e e n Patient Date of Birth Patient Sex
=
Patient Ethnicity Patien: Height (cm)
CA 168
Intra Oral

Beim VIP Report Service werden die Nutzer auf eine
04 Seite weiltergeleitet, auf der die Daten automatisch

ausgefullt sind.

Nach Uberprufung und Bestatigung, dass alle

Informationen korrekt sind, senden Sie bitte die

Anfrage ab.

Upper Arch Lower Arch
MNo Image No Image

X-Rays / Radiographs

Der Bericht wird sowohl| von der Al als auch von einem

05 erfahrenen Kieferorthopaden bearbeitet. Die .
Bearbeitungsdauer hangt von der Komplexitat des
Falls ab — in der Regel zwischen 1 und 3 Tagen. | | |

Sobald der VIP Report fertiggestellt ist, erhalten Sie
eine Benachrichtigung per E-Maill.

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?

= BN

Cancel




Step 12: Review The Reports / Berichte
iiberpriifen (1)

Jeder Bericht liefert umfassende Informationen mit unterschiedlichen
Genauigkeitsgraden zum zahnarztlichen Zustand des Patienten, einschlief3lich:

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...
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Step 12: Review The Reports / Berichte
iiberpriifen (2)

Dental Evaluation

Evaluation Summary

(possible filling, cavities)

Dental Evaluation —

Dieser report enthalt eine Zusammenfassung © cm——
der Bewertungen, einschlief3lich dental,
orthodontic, periodontic und restorative
assessments, sowie eine Kostenschatzung in
Form von Punktwerten. .

Auch Al-detected dental findings werden R

einbezogen.

Dental Evaluation

Image Teeth

DENTAL

PANORAMIC Ortho : 0, Perio : 0, Brackets : 0, Decay : 0, Restoration: 0

Ny ltlifj "

Bitte beachten Sie, dass alle Berichte im PDF-
Format heruntergeladen werden konnen
(siehe roter Pfeil).

FRONTAL NO

SMILING Mo Findings

Patient Name: A. Dental Evaluation: E. Cost Estimation:
Lower difficulty The total cost estimation based on these assessment
is 1 out of 4 (affordable)
Evaluation Name: B. Orthodontic (Tooth Alignment):
Some teeth alignment are needed (esthetic) Evaluated Image(s): 14 Image(s)
Evaluation Date: C. Periodontic (Gum Health): Analyzed Image(s): 1 Image(s)
12 Jan 2025 v 1.0.0 Some dentalf oral hygiene maintenance is Reff:
eeeeeeee ded L
AnnieDS : AN2000014162
D. Restorative (Cavity or Fillings): Assessment : TPIX-96E8F198-383F-468C-BCT1-
Some dentalf oral restoration is recommended 04AFDBCFASG2Z

& Dental Evaluation

& Dental Evaluation




Step 12: Review The Reports / Berichte
. liberpriifen (3)

Problem List

Problem Summary

#Case: Birth Date:

07/01/2013 (12.03 years)

Patient Name: Sex/Gender:
Doctor MName: Last X-Ray Date:
01/12/2025

Height Prediction Bolton Analysis Transverse
B

olton 6 ratio: 0.907 If the patient is clinically Mo data available

02 Problem List

Assumed skeletal age: 12.0
diagnosed as a

mouthbreather, observed

L L) 00 L) Current height: 150.0 cms Bolton 12 ratio: 1.058
Dieser Bericht enthalt Height
not caused by adenoid

Amount of adult growth blockage of the airway.

Prediction, Bolton Analysis, Airway

Analysis sowie eine Transverse
Evaluation.

Aul3erdem hebt er wichtige Aspekte
In Bezug auf horizontal, vertical und T |

symmetry dimensions sowie special
considerations hervor.

Significant Considerations
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Treatment Rationale (1)

Dieser Bericht enthalt die Begrundung fur die
Entscheidung in Bezug auf den lower arch,

einschlielBlich: original condition, computer decision,
auxiliary appliance, post-treatment plan und lower

third molar probabillities.
Aul3erdem sind folgende Detalls enthalten:

Initial conditions

Maximum permissible arch length increase (within

doctor limits) due to contributing factors

Resultant arch length discrepancy considering all

possible increases (C + Q)
Final computer-generated decision
Work-up presented is

Continue...

Treatment Rationale

Original Condition

Facial Pattern: 0.0 CD-Mesofacial
Lower Arch form: Ovoid

wer arch length discrepancy (ALD): 1.2 mm SHORTAGE
Leeway Space: 0.0
M f y 0.0 mm
Total arch length discrepancy: 1.2 mm SHORTAGE

Auxiliary Appliances Post Treatment

llllllllllllllllll i DICA Al
Headgear: CERVICAL
g LIGHT FO

Treatment Rationale

1. Initial Conditions

A, Original Arch Length

B. Useable Leeway Space

C. Total Initial Discrepancy(A+B)

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

UPPER ARCH:

Convexity Ch

LOWER ARCH:
Lower Incisor:
Bucecal E

L r Mol

Step 12: Review The Reports / Berichte
iiberpriifen (4)

ange:

MON-EXTRACTION

REDUCE 1.0 mm

HNON-EXTRACTION

FORWARD 0.3 mm

GAIN 0.5 mm

FORWARD 0.0 mim

Lowaer third molar probabilities

42 %

D. Lower Incisor Repositioning

E. Buceal Expansion

F. Lower Molar Distal Movement

G. Total Possible Increase (D+E+F)

111111
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03 Treatment Rationale (2)

Dieser Bericht enthalt auf3erdem die Reason
for Upper Arch Decision, einschlief3lich:

o« Convexity change

e Upper incisor tip movement for

overbite/overjet ideal to lower

e First molar movement required

e First molar movement clinical [imit

e Work-Up Presented Is

Step 12: Review The Reports / Berichte

Treatment Rationale

REASON FOR UPPER ARCH DECISION

1. Convexity change 1.0 mm reduce

2. Upper incisor tip movement for overbite/overjet ideal to lower 5.0 mm backward
3. First mol lar movement require d 1.5 mm backward
4. First mol lar movement c linical limit 5.8 mm backward
5. Work-Up Presented Is NON-EXTRACTION
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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

Dieser Bericht enthalt Angaben zu
Auxiliary Appliance, Probability of Lower
Third Molar, einschlie3lich lower, upper Lowen ANALYSIS LOVINTAT) AR aor | iscrasamey
analysis und Teeth Type. —

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 MOMN-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 81 6.4 7.5 7.2 6.3 9.0 881 29.2 MM

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

Dental Findings

05 05 Incisor Overjet 10.5 mm 2.5 mm 3.2

Dieser Bericht enthalt Details der
Lateral view Before treatment,
einschliel3lich:
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

02 Molar Relation Left (AG-B6) 0.9 mm 0.0 mm 0.5

Es enthalt aulBerdem die frontal view
before treatment, einschliel3lich:
e Dental Relations rm—
e Dental to Skeleton

#10 Denture Midline -2.1mm 0.0 mm 1.4
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06 Skeletal Findings

Dieser Bericht zeigt skeletal cephalometric-
Details aus der lateral view before treatment,
einschlie3lich skeletal relations, jaw-to-
cranium position und internal structure.

Er enthalt aulBerdem dieselbe Analyse aus
der frontal view.

Tracing Set-Bilder sind ebenfalls verfugbar.

Skeletal Cephalometric

Skeletal Cephalometric

SSSSSSSSSS

rrrrrrrrrr

94 Saddle Angle 1301 dg 1230 dg 24 o
96 Condylion-A point 95.7 mm 1.5 =
Skeletal Cephalometric

Step 12: Review The Reports / Berichte

SSSSSSSSSS
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Tracing Measurements

Lateral oo Frontal

ANN° TRACING

BEFORE TREATMENT

TRACIN

07 Tracing Measurements

Dieser Bericht enthalt
Tracing-Messwerte
basierend auf den Bildern
der lateral und frontal view.

MEASURED VALUE~OAM
SIGNIFICANT CONSIDERATIONS
oo RSO MEASURED VALUEwcAMm
2 || malocchusion ve o owor molyr
Severa Overil SIGNIFICANT CONSIDERATIONS
e ey T e " CONDITION REASON
R L Ancid Blokage o B sive Poneiy et P Nidire Asymenetry
FACIAL PATTERN: MESOFACIAL
# FACTORS MEASURED NORM T,
bseriricasl Argle 1545 o L RS FACIAL PATTERN: MESQOFACIAL
W L] mm
Lowes Facial Height W1 dg 480 dg 22 - I MEATRED MoK CEATE
AS Molar Posiion o PTV 145 mm 150 mm 02 termolar Wicth |BE-BE 586 mm o mn a7 -
B1 10 A-Po Pare 21 mm 30 mm Q0 Donrture Mcin. 21 me ao T 14 *
B1 Inclinaten o A-Po 242 dg 20 dg 03 Mas Mana Wiaen Leht a8 " 18 07
Facial Depth Blé dg 875 dg 13 Adas-Mand Wictn Right 5 :: 118 : o
ru:‘.'il:-}“ gg; 2 ﬁ': :: g.g Denture to Jaw Midines 20 mm 00 mm 13 *
Dewth Masal Wt 287 beFs 08
SHORTAGE 1.2 M Plane io FH 24 do 250 do 93 Abngliney itely (LI e Frti 23 e
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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**

O 8 Seq u e n Ce WO r ks h eet (1) - 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
the teeth.

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 Das Sequence Worksheet bietet einen TR et 4 A A s s DA ks T
dreiteiligen Bericht: Narrative, Letter und ‘
Treatment Plan Diagram Chart.
e Der Abschnitt ,Narrative” fasst die B hoet
Behandlungsabfolge fur die upper und #
lower arches zusammen und beschreibt e IR
die MalBhahmen fur jeden Monat.
AuBerdem enthalt er ein an den
Patienten gerichtetes Letter.
+ Der Abschnitt  Letter" bietet eine
Behandlungszusammenfassung, die fur

den Arzt bestimmt ist.

| 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.

Continue...




Step 12: Review The Reports / Berichte
iiberpriifen (1)

Sequence Worksheet (2)

Ein herunterladbares Treatment Plan-
Diagramm im JPG-Format wird ebenfalls
als Tell des Berichts bereitgestellt.

08

Sequence Worksheet

-

Klicken Sie auf ,Zoom*, um eine
vergrof3erte Ansicht des Diagramms zu
sehen. -
Hinweis:

e Die Funktion ,Letter" wird moglicherweise fur

bestimmte Falle nicht bereitgestellt.

e Das Sequence Worksheet ist NICHT
verfugbar, wenn missing 1st molar(s) ODER
missing central incisor(s) vorliegen.




Step 12: Review The Reports / Berichte

iiberpriifen (12

o Full Comprehensive Report

le konnen einen vollstandigen

ericht im PDF-Format

erunterladen. Er enthalt alle
Ergebnisse — von Report 1 bis

Report 8.

VISUAL NORMS

ANN

ANN Data Services
HCDS, inc.

+1iB4TIEES- 0458 4T W Poik S1
Chrizago, IL 60605

0

6
6
&
8
8
8

cCcbD

LATERAL BEFORE TREATMENT

FACTOR

Appears on tracing
1 Molar Relation 1.0} mm
3 Candine fon 0.9 mm
2 Iocisor et 0.5 mm
7 I igor (?\.';‘lfjl £y 5.9 mm
9 Mand Incisor Extrusion 4.7 mm
1 Interincisal Angle 114.5 dg 121

= DENTAL TO SKELETON ==

AB Molar Position co FTV 14 £

Bl to A-Po Plane 2

I to A-Po Plane 13

Bl Imclination te A-Po 24 .2

Al Imclination to A-Po 41 .3

Occlusal Plane to Xi 0.5
8 Inclination of Occl Plane 13
4 Bl Inclination to FH 49
resssessessessessessnsss ESTHETICS essssssssssseses

Lower Lip to Esthetic Plane 3.3 mm 2.0 mm

Upper Lip Length 30.5 mm 25.8 mm

p Esmbr e o Occl Plane -0.8 nm -3.0 nm
MasaolLab Angle 103.0 dg 110.0 dg
NASOPHARYNCEAL ATRWAY mmmmms=sse=ssee——e-

z H-5-Ba dg 129.6 dg
3 Ba-5-PNS dg 62.0 dg
5 Airway Percent 1% HB.5 %
6 Linder-Aronson ADL mm 24.0 mm
7 Linder-Aronson ADZ 9.1 mm 19.5 mm
8 Distance PTV to Adencid 15.0 mm  11.7 mm

s DO00 141
o OES1TSZ0ZS

ORT

H

i 2

0

e

—— s

— PO

]

IR

ONT

X-Ray dave:
Birthdare:

| B

0z

#OE
L

=

f10

D1/12/2025 Reference: CC D 1

D1/0172013

Sa

CONDITIONS

FRONTAL BEFORE TREATMENT

FACTOR IRED CLINICAL
NOEM

Appears on tracing

DENTAL RELATTONS o o s s
Mo fon Left (AG-BG) 0.9 mm 0.0 mm
Mo ion Right (AG-BG) 0.2 mm 0.0 =m
Il i (BE-hG) 6.6 mm  64.0 mm et
Irte : Wideh (B3-B3) Z26.5 mm Z9.1 mm -
Denture Midl e Z.1 mm 0.0 mm *
» DENTAL TQ SKELETON ssssssssssssssssssssss
B6 to J-Ag Left 6.2 mm 5.4 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
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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

Dieser Bericht gibt Innen die =)
wichtigsten Informationen zum P e ————— B e B

Handicapping Labio-Lingual Deviation “

| I I_ D | I I d eX S CO re S | I e et o # Guidelines and Rules for Applying the HLD Index
L]
E r Z e I g t a u B e r d e I I l | | l r e I I 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

calculations for accuracy.

Qualifikationsstatus basierend auf dem

Indicate by checkmark next to A or B which criteria you are submitting for review.

| Position the patient's teeth in centric occlusion.
HLD Index.

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

HANDICAPPING LABIO-LINGUAL DEVIATION INDEX (HLD) SCORE SHEET

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

Richtlinien und Regeln fur die
Anwendung des HLD Index sind s Qi

|Zl Cleft Palate
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

o0
e be l lfa | |S Ve rfl I g ba r experts and the diagnosis must be supported by documentation. If present, enter an X",
L]

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

o

~ Active Patient > Patient List Patients » List

® Archive Patient >

Patient : Profile © Time Point : Progress © Action :

No data to display

PRICING AND TIER
UPGRADE GUIDELINES

Tier Upgrade Rules

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

Tier Credit
11 242 pts

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

e Tier zeigt Ihre aktuelle Stufe bzw. Position auf DR ANNIE™
Insights und befindet sich in der oberen rechten Ecke (siehe
roter Pfeil).

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 tap up
and generate fewer than 200 cases, your tier will drop to Tier 2 or Tier 3, depending
on your annual case volume.

Es gibt drei Tiers: Tier 1, Tier 2 und Tier 3.

Jedes Tier bietet eigene Vortelle.
Siehe Abbildung fur Detalls zu den Vorteilen und Upgrade-

Richtlinien oder besuchen Sie den Bereich ,Pricing & Tier

Guidelines".

TIER 3

Standard $10
Standard + %15
Complete  $20

0-100

Report(s) Annually

TIER 2

TIER 1

Standard $8
Standard + $10
Complete  $15

100 - 200

Report(s) Annually

VIP REPORTS $50

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.




User Credit /

Benutzerguthaben

e Klicken Sie auf das Symbol
IN der oberen rechten Ecke
und wahlen Sie dann
Credits” oder klicken Sie auf
Credit” In der oberen Leiste
(siehe rote Pfeile), um Ihr
Guthaben und lhre
Statistiken anzuzeigen.

Top Up

‘ szo“ $5o“ $100 H $300 |For:- ‘ 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 aa ¥

Credits 286 P-

(*) Doctor Preference
B Manual Guide
[>> Log Out

2/8

14 [ 34

Pricing & Tier Guidelines

Usage History




Pricing & Tier Upgrade Guidelines / Preis- und Upgrade-

Richtlinien fiir Stufen

1

Credit

Balance

Top Up

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

BACK CHECKOUT

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

Generated Report (MTD) / (¥TD)

Usage History

Pricing & Tier Guidelines

Tier Credit ®
T1 286 pts cfa
= Credits 285*

2] Doctor Preference

[ Manual Guide
[5* Log Out

2/8
14 /34

e Klicken Sie auf das Symbol in der oberen rechten Ecke und wahlen Sie
dann ,Credits” oder klicken Sie auf ,,Credit” in der oberen Leiste (siehe

rote Pfeile).

e Klicken Sie anschlie3end auf ,Pricing & Tier Guidelines®, um die Kosten
der einzelnen Funktionen sowie die Bedingungen fur ein Tier-Upgrade

einzusehen.

e Beispiel: Wenn Sie sich in Tier 1 befinden, kostet das Erstellen eines

Standard Reports 5% (5 Punkte).

e |In der Abbildung finden Sie Anleitungen zum Tier-Upgrade und zu

den enthaltenen Vorteilen.

e Das erneute Generieren desselben Berichts verursacht keine
zusatzlichen Kosten und verbraucht keine weiteren Credits.
e Vergessen Sie nicht, nach verfugbaren Aktionen oder saisonalen

Rabatten zu schauen, um Credits zu sparen.

Top Up

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

BACK

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 i

Credits 286 Dh
s a e I s o Top Up Credit 5] Doctor Preference
Balance
() Manual Guide

| 520 $5C| 5100 ‘ | 5300 -‘[10[}: 20 Credit Spend {MTD‘} Jf {YTD)

Credit Topup (YTD) [5+ 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

Ee

Top Up Credit
) o _ Balance $ 286
. . . iSsz$SDHS“IDD H $300 ][muz :2-:3 Credit Spend (MTD) / (YTD) $0/%134
e Klicken Sie auf das Symbol in der oberen e

Paid Report (MTD) / (YTD) 2/8

rechten Ecke und wahlen Sie dann

Credits” oder klicken Sie auf ,Credit” in -
der oberen Leiste (siehe rote Pfeile).

Transaction =

e Klicken Sie anschlie3end auf ,Usage :
History®, um lhre Aktivitaten anzuzeigen 5

Jul 15, 2025 8:02 AM New Case 5

—einschlief3lich der Anzahl der Punkte, - 3
die fur jede genutzte Funktion ;
abgezogen wurden.



Top Up (1

Tier Credit ®
T1 286 pts Y
& Credits 286 Dh

Top Up Credlt Doctor Preference
Balance
. y . . (@ Manual Guide
‘ $20 ‘ $50 ‘ $100 ‘ $300 ‘ 1000 || 20¢ Credit Spend (MTD) / (YTD)
-| Credit Topup (YTD) B Log Out
Paid Report (MTD) / (YTD) 2/8

1.Klicken Sie auf das Symbol in der e Repor MO T

oberen rechten Ecke und wahlen Sie —
Credits” oder klicken Sie auf ,Available
Credit” (siehe rote Pfeile). - ..
2.Klicken Sie auf den verfugbaren 2
. . Top Up Credit
Betrag, den Sie aufladen mochten. s 242

. . . @‘ $50 H $100 H $300 H $1000 H $2000J Credit Spend (MTD) / (YTD) $0/$158
Anschliel3end klicken Sie auf ——— 0
Paid Report (MTD) / (YTD) 1/i32

114
Checkout
1 ° Generated Report (MTD) / (YTD) 4 /58

Continue...



Top Up (2

3

3. Die Zahlungsseite wird angezeigt. Wahlen Sie

Ihre bevorzugte Wahrung. Wenn Sie einen
Promotion-Code haben, kdbnnen Sie ihn
eingeben und die Zahlung abschliel3en (siehe
roter Pfeil).

Sie kdnnen ,Pay with Link" (grune Schaltflache)
wahlen, wenn Sie bereits ein Link-Konto haben.
Alternativ konnen Sie Ihre Kreditkartendaten
manuell eingeben. Optional kbnnen Sie das
Kontrollkastchen unten aktivieren, um lhre
Informationen fur einen zukunftigen One-Click-
Checkout zu speichern.

Klicken Sie auf ,,Pay”, um die Transaktion
abzuschliefl3en.

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

checkout

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

6




'| Search Patient Result Patients » List

Patient Case " ewpaten

Search /

° Patient = Profile - Time Point © Progress : Action =
I ailenienfa I IS“Che 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

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

1.S1e kbnnen nach einem Fall suchen, indem Sie den Namen des Patient oder die
Patient ID in das Suchfeld eingeben.
2.Die Patient ID ist erst verfugbar, nachdem ein Bericht erstellt wurde.

Wenn Sie den Fall bereits eingereicht haben, der Bericht aber noch nicht generiert
wurde, konnen Sie stattdessen nach dem Namen des Patient suchen.



Tier Credit ®
T1 242 pts Y

& Credits 242 pts

Doctor
Preference / CE )

L X J
A rz* p ra fe re nz Doctor Preference
-Preferred Treatment # go;.aces

© Let DR.ANNIE suggest

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 Klicken Sie auf das Symbol in der oberen rechten Ecke und dann auf ,,Doctor
Preference” (siehe rote Pfeile).

e Wahlen Sie |hre bevorzugte Behandlung und die gewunschten Tools aus.

e Klicken Sie auf ,Save", um Ilhre Anderungen zu Ubernehmen.

Die Auswahl der Doctor Preferences beeinflusst die Analyseergebnisse von DR ANNIE™. Sie wirkt sich auch auf die
generierten reports aus.

Wenn Sie die Beurteillungsergebnisse aktualisieren mochten, die bereits einen report erzeugt haben, mussen Sie den
timepoint zurucksetzen und den report erneut generieren.



Sample :
Case /
Beispielfall

e Zur Orientierung stehen drel Demo-Falle basierend auf den

m DR ANNIE Insights

Active Patient

C

rd < r P - - T (] m m ) 0 m -

Patient List

Patients

Patient =

DEMO, CLASSTWO
ismart.patient@gmail.com
0617032211

DEMO, CLASSONE
ismart.patient@gmail.com
0618812345

DEMO, CLASSTHREE
ismart.patient@gmail.com
0617472535

Profile - Time Point 2

Jan 30, 2010 1
M

155 cm

LA

Jan 30, 2012 2
F

150 cm

CH

Jan 30, 2000 1
F

160 cm

CA

Progress :

Submitted Processed Complete

Submitted  Processed Complete

Submitted Processed Complete

Bewertungsergebnissen von DR ANNIE™ zur Verfugung: Demo Class

One, Demo Class Two und Demo Class Three.

e Sie finden diese unter dem Buchstaben ,D" Im Bereich Active Patient

(siehe roter Pfell).




Bereit zur Generierung?
Stellen Sie sicher, dass Folgendes

erledigt ist

e Stellen Sie sicher, dass alle Bilder den erforderlichen
Anforderungen entsprechen.

e Vergewissern Sie sich, dass alle erforderlichen
Eingaben und Verifizierungen abgeschlossen sind,
bevor der report generiert wird.

e Benutzer kbnnen den report auch erneut
verarbeiten, wenn sich Anderungen an den Fotos des
patient oder am dentalen Verifizierungsprozess

ergeben.

DR. ANNIE™ INSIGHTS

=y, (R R e el
________
i




Die AI—TechnoIogie von DR ANNIE™

wird standig weiterentwickelt, um
Patienten besser zu verstehen und
Behandlungen effektiver zu
planen.

Wenn Sie Fragen haben, konnen Sie uns gerne kontaktieren unter

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



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

