Dental

NESSE MANUAL VAO SER SOLUCIONADAS AS SEGUINTES DUVIDAS DE USO:

e COMO VISUALIZO AS ULTIMAS CONSULTAS DO PACIENTE?

e COMO ADICIONO UM ATENDIMENTQ?

e COMO ALTERO UM ATENDIMENTO?

e COMO FACO PARA IMPRIMIR O CONTROLE DE ATENDIMENTO?

e COMO FACO PARA EXCLUIR UMA MENSALIDADE?

e COMO FACA PARA RECEBER O CREDITO DE UMA MENSALIDADE?
e COMO FACO PARA PREENCHER UMA ANAMNESE ORTODONTICA?
e COMO APLICAR PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES?

e COMO FACO PARA PREENCHER UMA ANOMALIA?

e COMO FACO PARA PREENCHER UMA PROPOSTA DE TRATAMENTO?
e COMO FACO PARA PREENCHER UM RELATORIO ORTODONTICO?

MANUAL ORTODONTIA

O mddulo de ortodontia é muito simples e facil de usar, vamos aprender!

Nesse mddulo ndés temos as Ultimas consultas do paciente, controle de atendimento, controle
de mensalidades e documentacdo ortodontica.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sdo Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF



Dental.

COMO VISUALIZO AS ULTIMAS CONSULTAS DO PACIENTE?

i
. ~  Ortodontiz ...
Clique no botdo = Gltimas consultas.

Atendimento selecionado: X
25/07/2011 Endodontia
09:00 2h Dr. Carlos Santo 15/09/2011 10:30

Dr. Roberto Campos 30min
31/07/2011 Endodentia
18:00  2h Dr. Carles Santo

Coroa Metalo Cerémica (26, 33) E
15/09/2011 Protese Prova da porcelana
10:30  30min Dr. Roberts Campos. Ajuste oclusal

interproximal estético

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | S&o Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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Dental.

COMO CONCLUO UM ATENDIMENTO?

. ~ O . . . .
Clique no botdo =—===""°_ controle de atendimento selecione o atendimento e clique no
botao concluir.

HDental
Controle de Atendimentos

0 20009/2011 10:22 Dr. Carlos Santo Concluir hoje

‘Arco Lingual

O 221092011 08:35 Concluido

Aparelhos Segmentados.

@ 22/09/2011 09:30 Planejado

. Concluir IM Adicionar M Alterar |'. Cancelar “ Imprimir
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Dental.

COMO ADICIONO UM ATENDIMENTO?

. r\‘?
-~

ntia

. ~ O . . o . .
Clique no botdo controle de atendimento adicionar, selecione os procedimentos e

clique em gravar dados.

Controle de Atendimentos
eXOrtodontia

D 21109
Alenaimentos
Dados do atendimento

Data: Horario: i P a
20/00/2011 [lozz 2]  [or. carios Santo [w!

Procedimento(s) para esta etapa Procedimento

do

O Adaptacdo de Contencio -
O Ajustes oclusais [
™ Aparelhos Segmentados

@ Arco Lingual
D Arcos
™ Avaliagio de ERM

7 Avaliar abertura de espacgo

LA

D Ativado
O Ativar
D Avaliar
™ remocio
Tipo:
™ Com Molas
D Removivel
D Soldado
Objetivo:
T Abrir espaco por expansdo

™ Westibularizar inferiores.

Separar os itens selecionados com virgulas? = Sim  Nio

™
Configuragbes Gravar dados

—mmr Hmmr M.ﬂltemr “cﬂmr “Imprin-'r
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COMO ALTERO UM ATENDIMENTO?

s

e
Clique no botdo ZM228™2 _ controle de atendimento alterar, selecione os procedimentos e
cligue em gravar dados.

KDental

Controle de Atendimentos

0 ido
0

@ 22109

Dados do atendimento =
Data: Horario: Profissional responsavel: ’d.;
[zoi0erzo11 Joil  [rozz |2] [or_carlos sante Twl

Procedimento(s) para esta etapa Procedimento
) Adaptacio de Contencio -
™ Ajustes oclusais Dl
' Aparelhos Segmentados
@ Arco Lingual

T Arcos

O Avaliacio de ERM

™ Avaliar abertura de espaco

LA

) Ativado

O Ativar

O Awvaliar

) remogio
Tipo:

™ Com Molas

D Removivel
M Soldado
Objeti
) Abrir espaco por expansio

™ Westibularizar inferiores




Dental.

COMO FACO PARA CANCELAR CONCLUSAO DE UM ATENDIMENTO?

o

. ~  Ort ti
Clique no bot3o =r2emtE

controle de atendimento selecione o atendimento ja concluido e
clique no botdo cancelar conclusao.

Controle de Atendimentos

0 20009/2011 10:22 Dr. Carlos Santo Concluir hoje
Arco Lingual

@ 220912011 08:35

Concluido
Aparelhos Segmentados.

0 22010902011 09:30 Planejado

.r 5 ='H Adici ||y Atterar r'c.amehr r'lmpnimir
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COMO FACO PARA IMPRIMIR O CONTROLE DE ATENDIMENTO?

AT

Clique no botao controle de atendimento, clique no botao imprimir.

Controle de Atendimentos

2000972011 10:22 Dr. Carlos Santo Concluir hoje
Arco Lingual.

) 22/09/2011 08:35 Concluido
Aparelhos Segmentados.

@ 22/09/2011 09:30

Planejado

- T— I'H — rH Alterar r. Cancelar . — 1




Dental.

COMO FACO PARA GERAR MENSALIDADES ORTODONTICAS?

:;%
o "2 controle de mensalidades, gerar mensalidade, preencha os dados

Clique no botao

da mensalidade e clica em confirmar.

Mens. Data Valor JurosiMulta Total Situagdo Forma de pagamento Marcagbes
O 0103 13/10/2011 RS 500,00 - RE 500,00 Recebido em 13/09/2011 Dinheiro 0 conc.f1 marc.
O 02/03 1510/2011 RS 500,00 - RE 500,00 Recebido em 15/09/2011 Dinheiro 0 conc.1 marc.
O 03/03 14/11/2011 RS 500,00 - RS 500,00 Recebido em 13/0%2011 Dinheiro
eXOntodontia

Indigque os seguintes dados:

Qte. mensaidades: R

Valor das i 200|
Multa: | [wlns /%[ 0,00 | Cobrar apés dia(s¥més(eses) do vencimento
J“rqs:l lwlrs s %'l 0,00 | Cobrar apds dia(s¥més(eses) do vencimento

i da primeira i zorozo1 |30
Periodici [[o1 ]3] [mes vl

Benefigiario: | Nenhum

Tl

Opgoes
[ so considerar com atrase, & comecar a cobrar juros € multa, quando passar o més de vencimento da mensalidade.

i Cancelar H Confirmar n

Gerar mensalidade Excluir credito Alterar dados Receber credito Emitir nota/recibo \al
L ¥ Ju u ™ o e

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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Clique no botao

COMO FACO PARA EXCLUIR UMA MENSALIDADE?

Dental.

Y
—

ﬂrto&;r:':i;

excluir e clique no botdo excluir crédito.

Mens. Data Valor Juros/Multa

0O 01/04
O 02004
@ o03/04
D 04/04

13/10v2011 RS 500,00
15102011 RS 500,00
20/10/2011 RS 400,00
14/11/2011 RS 500,00

XDental

Total Situagio Forma de pagamento

RS 500,00 Recebido em 13/08/2011 Dinheiro
RS 500,00 Recebido em 15/08/2011 Dinheiro
RS 400,00 A vencer em 20 dias.

RE 500,00 Recebido em 12/09/2011 Dinheiro

para

Mensalidade - 03/04

Deseja confirmar a operagio?

sim. D NEo

Marcagbes
0 conc./1 marc.
0 conc./1 marc.

0 conc./1 marc.

controle de mensalidades, selecione a mensalidade que deseja

E Gerar mensalidade E Excluir crédito h Alterar dados H Receber crédito “ Emitir nota/recibo

. Imprimir

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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Dental.

Tuwdo de bom!

2011

COMO FACO PARA ALTERAR OS DADOS DE UMA MENSALIDADE?

?

—

o nti . . . .

¥ controle de mensalidades, selecione a mensalidade desejado e

clique no botdo alterar dados.

Clique no botao

XDental

Mens. Data

MMulta Total Situagio Forma de pagamento

RE 500,00 Recebido em 13/0%/2011 Dinheiro
RS 500,00

Marcagbes
@ 01/04 13/10/2011 RS 500,00
O 02/04 15/10/2011 RS 500,00
) 03/04 20/10/2011 RS 400,00

D D404 140

0 conc./1 marc.
Recebido em 15/09/2011 Dinheiro 0 conc./1 marc.

RS 400,00 A vencer em 30 dias.

0 conc./1 marc.
eXOrtodontia

Indique os seguintes dados:

H*® da mensalidade:

Valor das RS 400,00

Muita: | [w|Rs /9% 0,00 | Cobrar apés dia(s)¥més(eses) do vencimento

Juros:| [w|Rs /9% 0,00 | Cobrar apés dia(s)¥més(eses) do vencimento
i da i zo/ozo11 | [30]

Beneficiario: | Menhum Twl

Opgdes

=) =6 considerar com atraso { e comecar a cobrar juros e multa) ac passar o més de vencimento da mensalidade
& Aplicar alteraciies nas proximas mensalidades

Periodici 01 :I: Més -
icancelar HCnnIinnar n

H Gerar mensalidade “ Excluir crédito “ Alterar dados H Receber crédito “ Emitir notafrecibo w
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Dental.

COMO FACA PARA RECEBER O CREDITO DE UMA MENSALIDADE?

o

lontia

. ~ Ot . . . .
Clique no botao controle de mensalidades selecione a mensalidade que deseja

receber o crédito e clique no botdo receber crédito, definir a forma de pagamento, em opc¢des
de pagamentos temos as opgdes no caso do valor recebido seja menor que o valor pago.

Controle de mensalidades do paciente

Mens. Data Valor JurosiMulta Total Situagio

Forma de pagamento

Marcagbes
01/04 13/10/2011 RS 500,00 = RS 500,00 Recebido em 13/08/2011 Dinheiro 0 conc.f1 marc.
02/04 15/10/2011 RS 500,00 - RS 500,00

03/04 20/10/2011 RS 400,00 - RS 400,00
04/04 14/11/2011 RS 500

Recebido em 15/0%2011 Dinheiro 0 conc./1 marc.

A vencer em 20 dias.

2000

0 conc./1 marc.

Rece! r mensalidades

Forma de pagamento:

-
Data do pagamento:  Valor a ser pago: Valor recebido:
20/09/2011 (30 RS 400,00 RS 400,00

Opgies de pagamento caso o "Valor recebido” seja menor que o "Valor a ser pago™

& Transferir a diferenca para a proxima mensalidade a vencer.
) Transferir a diferenca entre as proximas mensalidades a vencer.
) Considerar diferenca de valores como acréscimos ou descontos

H Confirmar ! C

| serar mensatidade g excluir credite | [ Alterar dados | [receber credito Emitir nota/recibo g rmerimic ]

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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Dental.

COMO EMITIR UMA NOTA FISCAL OU RECIBO?

¢ N

i
Ortedonti2  -ontrole de mensalidades selecione a mensalidade que deseja
emitir o recibo ou a nota fiscal e cliqgue no bot3o emitir nota/recibo.

Clique no botao

ontrole ade mensalidades ao paciente

Mens. Data Valor Jurosil

Emitir; Notas Fiscais / Recibos avulsos Marcagbes
0 conc./1 marc.

O 01/04 13/10/2011 RS 500,00

“| © Hota Fiscal & Recibo
@ 02/04 15M0/2011 RS 500,00

- 0 conc./1 marc.
Escolha o emissor do recibo:

= v 0 eonc.f1 mare

T 03/04 2011052011 RS 400,00
O 04/04 14/11/2011 RS 500,00

Data: [20/09/2011 N° documento: 125
Valor: RS 500,00 Ultimo recibo : 00124

Recibos restantes: 14877

Dados do Tomador do Servigo

Prontuario: 1

Emiliane (i )
Idade: 31 anos
CPF:
Tomador do servigo: |Emersun Emiliano (Endodontia) |.O
CPFICNPJ: |

Descrigdo: | Mensalidade(s) 02/04 Wenc. 15/10:2011

|y confirmar

[ oerar mensatidade g Excluir credite | [Alterar dados | Receber crédito H Emitir nota/recibo | i merimic ]

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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Dental.

COMO FACO PARA PREENCHER UMA ANAMNESE ORTODONTICA?

o

lontia

. ~ Ot . o~ A e N .
Clique no botao clique em documentacao ortodéntica, anamnese ortododntica,

selecione a anamnese e clique no botdo anamnese.

Documentagdo ortoddntica

R o01- o Modelo de que deseja preencher e clique em "Anamnese”
Anamnese ortodéntica Anamnese Ortoddntica 02- a Pr que dezsja imprimir = cligus em “lmerimicr”
A 03 - Cligue duas vezes na Anamnese Preenchida que desaja excluir.
™7 - y Modelos de anamneses p hidas
Anomalias |

1 anamnese Detalhada

t/ Proced. complementares | ) Anamnese Ortoddntica
™ Anamnese Rapida

/.}‘/ Proposta de tratamento |

= . a y
. Relatdrios ortodénticos |

H Anamnese III Imprimir |

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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Dental.

COMO FACO PARA PREENCHER UMA ANOMALIA?

AT

aplica anomalia.

clique em anomalias seleciona a anomalia e clicando botao em

Clique no botao

ADental
Documentagdo ortoddntica
Anamnese ortoddntica | Anomalias
: | Tipo de Ga Area de selegio
7 Anomalias % Dentes permanentes 8 [ [ [ 6 [ [ 13 [ 12 [0 [21 [ [ 23|24 [on [ 2027 [28
" Dentes deciduos ~F
¢ Aplicado por regido l Ui Vv 1 1 1 ' ,“ i
i/F'roced complementares | X | _' } ) LW [

B |."ii"._- ] ] il [ (R
/a/ Proposta de tratamento | ] ‘ { I ] _.-! | L ! \ I

. 48 [ 47 |46 | 45 | 44 | 43 |42 |41 |31 |32 | 33 (34 | 35 | 38 |37 | 38
\b Relatérios ortodénticos |

|
Selecione os dentes relacionados € indigue as anomalias existentes

Listagem de anomalias Anomalias do paciente
™ Amelogénese imperfeita « | Cispide em garra
Regido: 46

) Anocdontia
) Concrescéncia
) Clspide em garra
™ Clspide supranumeraria =
@ Dens in dente

) Dente Andmalo

) Dente com agenesia

) Dente com cérie

) Dente com descalcificagio
Dente com fratura

Dente irrompido

Dente manchado

Dente Supranumerario
Dente(s) extraidois)
Dentes natais e necnatais

200000

im Adicionar item | gy Editar item | @ Excluir item | Cligue duas vezes em uma anomalia para excluir.
D
Aplicar anomalia
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Dental.

COMO APLICAR PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES?

o

lontia

. ~ Ot . . .
Clique no botao clique em procedimentos complementares selecione os

procedimentos e clique no botdo aplicar procedimentos complementares.

Documentagdo ortoddntica

pf,\mmnese T, | Procedimentos Complementares

-t " | Tipo de selegio Area de selegio

AW Anomalias | * Dentes permanentes @[ W[ [ ] a]13 [0 [21 [22 [ 23 [24 |28 [ 20|27 [ 28
" Dentes deciduos

 aplicado por regido 1 ¥ j| ¥ d J"l. 1
i/ Proced. complementares i I i [ |

o | T &
/a/ Proposta de tratamento | I"l I | A | () {'\ I

e 48 47 48 45 “ 8 2 N 3| a2 33 34 3B 3| a3 38
. *"/ Relatdrios ortodénticos |

el o

os
de il il do
Abrir espago para implante na
Avaliar n de ) apés
Fazer uso de elastico classe Il
Fazer uso de elastico de classe Il
Fazer uso de elastico para correciic da linha média
Fechar espacgo na
Paciente ndo guer cirurgia ortognatica
Pedir ajuste de oclusdo apos tratamento ortodontico
Pedir cirurgia ortognatica
Pedir cirurgia para expansio maxilar
Pedir cirurgia para tracionamento
Realizar exodontia

DCO00000CO0OE

w Adicionar itermn | Editar itern | Excluir item 1 Cligus duss vezes em um procedimento pars sxcluir.
S

Proc. Complem.
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COMO FACO PARA PREENCHER UMA PROPOSTA DE TRATAMENTO?

Dental

s

el

v

Clique no botdo Sootonti clique em proposta de tratamento e clique nos bot&es adicionar

item.

XDental

| Proposta de tratamento

g
@ Anamnese ortoddntica

< f Anomalias
i

] eXOrntodontia

p Proced. complementares

™ Correcio antero-posterior

™ Correcdo da curva de spee

1 Correcdo da linha média

4 Proposta de tratamento

™ Correcéo de mordida aberta

™ Correcdo de mordida profunda

[a} do maxilar

\?/ Relatdrios ortoddnticos

™ Fechamento de diastemas

[a) e inferior
) Nivelamente e alinhamente superior
™ Tracionamento dentério

_ Adicionar item

pdicionar item I

pudicionar item I

w Adicionar item

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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Dental.

COMO FACO PARA PREENCHER UM RELATORIO ORTODONTICO?

o

Clique no botdo L

lontia

clique em relatério ortodontico comece a preencher o relatério

depois clique no botdo gravar relatério ou imprimir.

Documentagdo ortoddntica

7
g Anamnese ortoddntica
™)

\

Anomalias

Proced. complementares

Y
/‘}'/ Proposta de tratamento

-
%, Relatérios ortodénticos

Relatorios ortodonticos

1 - Para emitir um novo relatdrio ortoddntico para o paciente selecione o modelo e cligue em “Imprimir”.
2 - Para reemitir um ralatério para o paciente selecione um relatorio ja emitido e cligue em “Imprimir”.
3 - Para excluir um relatdrio emitido, d& um duplo cligue no mesmo e confirme.

Modelos de relatdrios: Relatdrios gravados ou emitidos:
@ Relatdrio Ortoddntico Modelo ) 02/03/2011 - 15:58 - Relatdrio Ortoddntico Modelo

) 02/03/2011 - 19:06 - Relatdrio Ortoddntico Modelo
) 26/08/2011 - 09:30 - Relatério Ortoddntico Modelo

“| Orcamento / Tratamento: Anamneses preenchidas:
[ Tratamento H°.5 1610972011 'w! [20/09/2011 - 16:56 - Anamnese Ortodénti vl
Profissional Responsavel:
| Dr. Carlos Santo |'|
RELATORIO ORTODONTICO

Paciente: Emerson Emiliano (Endodontia)
Idade: 31 anos, 5 meses

DIAGNOSTICO MORFO FUNCIONAL

Mo aspecto facial, observa-se

ea . Os |abios se apresentam

sendo que em relacdo ao |abio superior a posicdo dos incisivos superiores se

A ; = ;
Hﬁrmr relatdrio “ Imprimir
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