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Para garantir a seguranga e o desempenho ideais, leia atentamente este manual antes de usar o
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Observe com atencgéo os avisos de precaucgao e declaragdes de seguranca.

Guarde este manual em um local de facil acesso para consulta-lo sempre que necessario.
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Prevencao de acidentes

AVISO AO CLIENTE

Verifique as instrugdes detalhadas incluidas neste manual sobre as diferentes formas de usar
este equipamento.

Para acessar as informagdes de garantia deste produto, digitalize o cédigo QR a seguir e visi-
te o nosso site.

AVISO AO REVENDEDOR

Forneca as instrugdes detalhadas incluidas no manual do sobre as diferentes formas de usar
este equipamento.

PREVENCAO DE ACIDENTES

A maioria dos problemas de uso e manutencao é causada pela inobservancia das precaug¢des basicas de
seguranga e pela incapacidade de antecipar possiveis acidentes. A melhor forma de evitar problemas e
acidentes é prever possiveis riscos e usar o equipamento de acordo com as recomendacdes do fabricante.
Antes de usar o equipamento, leia atentamente todas as precaugdes e instru¢cdes de seguranga e preven-
cao de acidentes para evitar danifica-lo ou causar lesdes corporais.

Consulte o significado dos simbolos e expressdes a seguir:

= Isso alerta ao usuario sobre o perigo de morte, lesdes corporais graves,
A ADVERTENCIA danos ao instrumento, falha mecénica ou incéndio.

Isso alerta ao usuario sobre o risco de lesdes leves a médias ou danos ao
A C U I DADO instrumento.

| Comentario sobre utilizagdo| Isso alerta ao usuario sobre questdes referentes ao funcionamento.

O usuario (ou seja, estabelecimento de saude, clinica, hospital etc.) é responsavel pelo gerenciamento,
manutengao, uso e descarte do aparelho médico.

A nado observancia das informagdes sobre seguranga é considerada USO ANORMAL.

Nao use este equipamento para qualquer outra finalidade que nao seja para tratamento
dentario especificado.

CAUTELA
A legislacao federal dos EUA restringe a venda deste aparelho a dentistas ou por ordem dos mes-
mos.


https://www.morita.com/jmmc/en/support/warranty-information/

PERFIL INDICADO DO OPERADOR

a) Qualificagao:
Profissional legalmente qualificado, como um técnico em radiologia ou dentista, na operagdo de apare-
Ihos de raios X (pode variar de acordo com o pais).

b) Formagao e conhecimento:

Presume-se que o usuario tenha conhecimento dos riscos dos raios X e das medidas de protecao ne-
cessarias. Além disso, presume-se que o usuario esteja totalmente familiarizado com diagnésticos de
raios X, anatomia e higiene, incluindo a prevenc¢ao de contaminagéo cruzada.

c) Conhecimentos de idioma:
Inglés ou o principal idioma oficial no seu pais (destinado a uso profissional, conforme descrito acima).

d) Experiéncia:
Profissional com experiéncia em operagao de aparelhos de raio-X.

N&o é necessario nenhum treinamento especifico, exceto em casos onde esse treinamento seja exigido
pelas legislacbes do pais ou da regido em causa.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

* Installation Instructions (Instru¢des de instalagéo)

A VIDA UTIL

» Avida util do Veraviewepocs 2D ¢é de 10 anos contados a partir da data de instalagao, desde que o pro-
duto passe por inspecdes e manutencdes adequadas e regulares.

* AJ. MORITA MFG. CORP. e/ ou EMERGO Brazil fornecera pegas sobressalentes e reparara o produto
por um periodo de 10 anos apds a sua fabricagao ter sido descontinuada.



Operacao segura

A ADVERTENCIA

Né&o use os dispositivos de transmissdo sem fi o listados abaixo na area de exames:
1. Terminais moveis e dispositivos inteligentes.
2. Dispositivos de transmissdo sem fi o, tais como estagdes de radioamador, walkie-talkies e
transceptores.
3. Personal Handy-phone System (PHS)
4. Roteadores para sistemas internos de paging, LAN sem fi o, telefones analégicos sem fi o e outros
dispositivos elétricos sem fi o.

Os aparelhos descritos a seguir ndo devem ser colocados na area de protegao radiolégica ou deverdo
ser desligados para ndo causar um funcionamento aleatoério do equipamento.

1. Aparelhos elétricos de diagndstico, exames ou tratamento.

2. Computadores pessoais

O Veraviewepocs deve ser instalado em um local com proteg¢éo radiolégica. Os regulamentos locais
em termos de protegéo radiolégica devem ser respeitados.

A caixa de controle e o botdo de emissdo devem ser instalados em uma area protegida contra radia-
céo.

Se o Veraviewepocs néo estiver cercado por uma cabine de
radiografia ou por outra barreira de protegao, todas as pesso-
as, exceto o paciente, devem permanecer fora da area mos-
trada na ilustragcdo durante a emissdo de raio-X.

A area de protecéo de raio-X deve conter uma parede, piso e
teto com um revestimento de chumbo de 1,5 mm no minimo,
ou equivalente, e deve ter janelas de vidro com uma protegéo
em chumbo com 1,5 mm no minimo, ou equivalente, onde o
operador pode observar o paciente. Devera existir um sinal
identificando claramente a area como uma area de protegdo
radiolégica e um sinal de cuidado devera acender durante a
emisséo de raio-X. Siga os regulamentos locais.

O usuario deve restringir o acesso ao equipamento de acordo com os requlamentos locais em termos
de protegéo radiologica.

O paciente deve usar equipamento de prote¢do de raio-X adequado, como um vestuario impregnado
com chumbo em conformidade com os regulamentos locais.

Devem ser estabelecidos e mantidos procedimentos de controle de infecgbes para cada paciente.
Recomenda-se que nenhuma pessoa ndo autorizada fique na area imediata ao usar o equipamento.
Este equipamento néo foi projetado para “exames fluoroscépicos” e ndo deve ser usado para tal fim.

Devem ser estabelecidas precaug¢des de seguranga contra radiagdo de acordo com requlamentos
locais, estatais e governamentais referentes a protegéo do operador e do paciente. E de responsabi-
lidade do proprietario/operador garantir que os requisitos de prote¢do dos codigos nacionais e locais
sejam cumpridos.

A exposigao continua ao feixe de raios X pode afetar negativamente dispositivos marca-passo ou des-
fibriladores implantados. Se um exame o exigir, 0 operador deve adotar precaugées adequadas apos
consultar as seg¢des de observagbes criticas de segurancga e efeitos de interagdo no manual do marca-
-passo ou desfibrilador.

Use o bom senso e prudéncia ao fazer exames de raios-X em mulheres gravidas. A decisao deve ba-
sear-se na “necessidade clinica de informacgées de diagnéstico”.

O operador deve ser capaz de visualizar as luzes de emissao de exposi¢do e ouvir o sinal sonoro du-
rante a operagéo do equipamento.

O operador deve ser capaz de visualizar e ouvir o paciente durante a operagdo do equipamento.

A organizagéo responsavel pela instituicdo médica deve disponibilizar meios de comunicacgéo verbal e
visual entre o operador e o paciente.

Observe a area em volta de pegas moéveis para evitar colisdo contra partes do corpo ou outros objetos
que possam resultar em lesées.




AADVERTENCIA

O EQUIPAMENTO ELETRICO MEDICO precisa de precaugbes especiais relativas a compatibilidade
eletromagnética e precisa ser instalado e colocado em funcionamento de acordo com as informagbes
sobre compatibilidade eletromagnética fornecidas nos DOCUMENTOS ANEXOS.

» O equipamento de comunicaggo por radiofrequéncia portatil e movel pode afetar o EQUIPAMENTO
ELETRICO MEDICO.

e A utilizagado de outras pecgas que nao as fornecidas ou especificadas pela J. MORITA MFG. CORP.
pode aumentar as emissées de EMC ou diminuir a imunidade contra EMC do EQUIPAMENTO.

e O EQUIPAMENTO néo deve ser usado adjacente a outro equipamento nem empilhado e, nessas situ-
acbes, em caso de necessidade, deve ser garantido que o EQUIPAMENTO funcione corretamente na
configuragdo em que sera usado.

o Certifique-se de desligar a unidade apds usa-la; isso eliminara o risco de fuga elétrica e acidentes.

e O interruptor principal deve ser desligado durante os procedimentos normais de manutengdo. Reco-
menda-se ainda que o fusivel ou disjuntor principal no painel principal de distribuicdo elétrica seja des-
ligado assim que a eletricidade atingir o terminal de alimentagéo principal no interior do equipamento,
mesmo quando o interruptor principal estiver desligado.

e N&o use este equipamento com pacientes durante a manutengao ou reparagao.

o Tome especial cuidado ao fornecer ao paciente instrugbes adequadas sobre quando ele pode se mo-
vimentar, uma vez que existem “varios movimentos” com determinadas exposi¢oes.

e N&o pressione demasiadamente o painel para ndo danifica-lo.

e Disponha de espaco suficiente em torno do interruptor principal para que ele possa ser acessado facil-
mente em caso de emergéncia.

e Disponha de espaco suficiente em torno da tomada elétrica para que ela seja facilmente desconecta-
da em caso de emergéncia. (para EX-1)

e Disponha de espaco suficiente em torno do painel de distribuicdo elétrica para que o disjuntor possa
ser facilmente desarmado em caso de emergéncia. (para EX-2)

e Para evitar o risco de choque elétrico, esse equipamento s6 deve ser conectado a rede elétrica com
aterramento de protegéo.

o Nao use varias tomadas portateis nem cabos de extensdo para a fonte de alimentagédo do sistema.
e Nao toque simultaneamente no paciente e em pegas condutoras, como os terminais do conector.




A CUIDADO

e Sempre tente manter contato visual e auditivo com o paciente para garantir a operagdo segura do
equipamento.




Identificacao de pecas e acessérios

() Identificagdo das pecas
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Caixa de controle

~<——— Botao Emission (Emissao)

MORITA

LED de emissao (amarelo)
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<«———— Interruptor manual

LED Ready (Pronto) (verde)

LED principal (azul) —
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Unidade céfalométrica (opcional)

Placa de nasio Painel de operacao de cefalometria

[
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Suporte da cassete



(I1) Paineis de operagao do brago e estrutura de paciente

Painel de operacao da estrutura de paciente

11 4 5

MORITA
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1. Tecla Ready (Pronto)

Antes de pressionar a tecla Ready (Pronto), o LED verde piscara ligado e desligado. Pressione a tecla
Ready (Pronto) para concluir o posicionamento do paciente. O brago ira girar um pouco e os feixes de po-
sicionamento acenderao. Pressionar a tecla Ready (Pronto) ativa também a emisséo de raios-X. Durante a
transmissao de dados da imagem o LED sera desligado.

2. Tecla Lift Up (Elevador acima)

Empurre para baixo para levantar o elevador.

3. Tecla Lift Down (Elevador abaixo)
Mantenha pressionado para abaixar o elevador.

4. Teclalmage Layer Beam Forward (Avang¢o do feixe da camada de imagem)
Mantenha pressionado quando o equipamento entrar no modo Ready para avancar o feixe.

Para uma panoramica, alinhe este feixe para cima com o lado distal do canino esquerdo superior.
5. Tecla Image Layer Beam Backward (Retrocesso do feixe da camada de imagem)

Mantenha pressionado quando o equipamento entrar no modo Ready para retroceder o feixe.
Para uma panoramica, alinhe este feixe para cima com o lado distal do canino esquerdo superior.



6. Teclas Beam On/Off (Ligar/Desligar feixe)

Os feixes de posicionamento sdo automaticamente desligados depois de 3 minutos. Pressione uma destas
teclas para liga-los novamente. Ou pressione uma dessas teclas para desligar os feixes.

7. Tecla Incisal Occlusion (Oclusao incisal)

Esta tecla é usada para fazer uma exposi¢gao panoramica de um paciente com uma oclusdo normal em um
molde. Depois de ajustar a altura do sensor de posicionamento (AF) pressione esta tecla para mover auto-
maticamente o brago para tras ou para a frente a fim de obter a posicao ideal.

8. Tecla Natural Occlusion (Oclusao natural)

Esta tecla é usada para fazer uma exposi¢cao panoramica de um paciente com uma oclusdo normal em um
molde. Depois de ajustar a altura do sensor de posicionamento (AF) pressione esta tecla para mover auto-
maticamente o brago para tras ou para a frente a fim de obter a posicao ideal.

9. Tecla Protruding Maxillary Occlusion (Oclusdao de maxilar saliente)

Esta tecla é usada para fazer uma exposi¢cao panoramica de um paciente com maxilar saliente sem o uso
de um molde. Depois de ajustar a altura do sensor de posicionamento (AF), pressione esta tecla para mo-
ver automaticamente o braco para a fim de obter a posicao ideal.

10. Tecla Protruding Mandibular Occlusion (Oclusdo mandibular saliente)

Esta tecla é usada para fazer uma exposicdo panoramica de um paciente com uma mandibula saliente
sem o uso de um molde. Depois de ajustar a altura do sensor de posicionamento (AF), pressione esta
tecla para mover automaticamente o braco para a fim de obter a posicao ideal.

11. Tela de cristal liquido (LCD) da estrutura

Exibem varias informagdes, incluindo o modo Ready, a posigéo do feixe da camada de imagem, o modo
de exposigao, as condigbes de exposi¢ao, o guia de posicionamento do paciente etc.

12. Botdo Up/Down (Acima/Abaixo) do feixe do plano de Frankfurt

Gire o botao para a direita para baixar o feixe ou para a esquerda para levanta-lo. Para a exposi¢gao pano-
rémica, alinhe com o plano de Frankfurt do paciente.

13. Botdo Up/Down (Acima/Abaixo) do sensor de posicionamento automatico (AF)

Gire o botao para a direita para baixar o feixe ou para a esquerda para levanta-lo. Ajuste o feixe para atin-
gir o centro do molde na boca do paciente.
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Painel de operacao do braco

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Na&o pressione com forga excessiva em qualquer um dos painéis de operagdo. Ndo pressione os painéis
com objetos pontiagudos, como canetas esferograficas ou unhas efc.

MORITA

1. Teclas Panorama Exposure (Exposi¢ao panoramica)
Use estas teclas para fazer varios ajustes para exposi¢des panoramicas.
O LED de cada tecla acende ao ser selecionado.

___Teclas Region . Arcada dentaria, seio maxilar e TMJ

(Regiao)
— Tamanho : Adulto e crianga
—— Ampliacao : 1,3x e 1,6%
Projecdes : Padréo, redugédo de sombra e ortorradial

2. Teclas Cephalo Exposure (Exposicao cefalométrica)

Use estas teclas para selecionar o tipo de exposi¢ao cefalométrica, LA (lateral) ou PA (posteroanterior).
Pressione o botao de compensagéo de densidade automatica para ligar e desligar.
O LED de cada tecla acende ao ser selecionado.

Tecla de compensacao de densidade automatica, LA (lateral) e PA
(posteroanterior)
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3. Tecla X-ray Emission (Emissao de raios-X)

Use as teclas de emissao de raios-X (tecla Auto Level, kV e mA) e as teclas Up/Down (Acima/Abaixo) para
definir as condicdes de emissao de raios-X.

Tecla Auto Level (Nivel
automatico)

Tecla kV

Tecla para acima

Tecla Down (Abaixo)
——Tecla mA

4. Teclas Auto and Manual Emission (Emissao manual e automatica)

Para exposigbes automaticas, pressione a tecla Auto Level (Nivel automatico) e verifique se o LED corres-
pondente acende.

Para exposigbes manuais, pressione a tecla kV ou mA e confirme se se o LED correspondente acende.

5. Teclas Up/Down (Acima/Abaixo)

Pressione as teclas Up/Down para alterar o valor exibido de kV ou mA, qualguer um que seja selecionado.
(Ao pressionar a tecla Down (Abaixo) continuamente, todos os valores exibidos desaparecerio e o equipa-
mento sera configurado no modo No X-ray (Sem raios-X).

6. Exibicdo de emissao de raios-X

Exibe o nivel automatico ou a tenséo (kV) e corrente (mA) dos tubos.

7. Tecla Memory (Meméria)
Use esta tecla para salvar as condicdes de emissao de raios-X atualmente definidas.

8. Exibicao do tempo de exposicao

Exibe o tempo de exposicao previsto antes da exposicao e o tempo real apds a exposicao.

9. Tecla Ready (Pronto)

Pressione esta tecla para retornar o brago para sua posi¢ao inicial.
Ela também ativa a emiss&o de raios-X.

10. LED Ready (Pronto)

Ao ligar o interruptor de alimentacgéo, o LED pisca.
Ao pressionar a tecla Ready (Pronto) ele para de piscar e continua aceso continuamente.

Painel de operacao de cefalometria (opcional)

Tecla de posicao inicial Teclas Up (Acima) e Down (Abaixo)

| o

Tecla de saida e entrada de dados Tecla Frankfort Plane Beam On/Off
de paciente (Feixe de plano de Frankfurt ligado/desligado)

12



(lll) Acessorios

Cassete panoramica e cefalométrica (Pan/Cef) (1)
(Apenas para modelos com a unidade cefalométrica ou modelos de cefalometria atualizavel.)

Moldes (1 caixa com 50)

Apoio de queixo (1)

Apoio nasolabial (1)

Bloco de mordida (opcional) (1)

Tampas do bloco de mordida (opcional) (1 caixa com 300)

Placa de raio-x de mao (opcional) (1)

.?:

Apoios de
N
< < <
X % % ’
\ Altura panoramica \ Seio maxilar de Altura do seio
o criangas e pessoas maxilar
4 de baixa estatura
Bloco de ] :
mordida > ) T_‘
(opcional) {
=

i

.\ 

\ Altura panoramica \

Apoio nasolabial \

Seio maxilar de
criangas e pessoas
de baixa estatura

[

TMJ quadruplo \

Tﬁ.

Altura do seio
maxilar
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Operacao

*

*

*

Se ocorrer um acidente, o equipamento nao devera ser utilizado até que os reparos sejam concluidos
por um técnico qualificado e treinado autorizado pelo fabricante.

Solicite aos pacientes que removam os 6culos, colares, brincos e outros acessorios que possam
interferir com o diagnostico.

Se a unidade nao tiver sido utilizada por algum tempo, verifique se ela funciona normalmente e em
seguranga antes de usa-la.

A ADVERTENCIA

Em caso de relampagos, evite o risco de choque elétrico: Pare de usar o equipamento imediatamente e colo-
que o remova o paciente dele. Nao toque no equipamento ou cabo de alimentagéo principal.

14




Selecione o
paciente

VeraviewEPOCS | x3000
Connecking (High resolution: 144um)

B0 e Fp 10:04 AM

v High resolution mode144um})
Super high resolution mode{96um])

5% 5O 10:04 AM

(I) Procedimentos preliminares

Ligue o computador e abra o aplicativo para receber a leitu-
ra dos dados da imagem.

<Para o aplicativo i-Dixel>

O aplicativo i-Dixel iniciara automaticamente.

Selecione e mostre a pagina do paciente e, em seguida
faca, a exposic¢ao. (para novos pacientes, registre primeiro o
paciente e em seguida mostre a nova pagina de paciente). A
exposicao sera automaticamente transmitida para o aplicati-
vo i-Dixel.

* Para obter mais detalhes, consulte o manual do aplicativo
i-Dixel.

Ligue o interruptor principal.

Pressione ( | ) na parte superior do interruptor principal. O
LED principal azul acendera indicando que o aparelho esta
ligado.

A CUIDADO

Né&o ligue o interruptor principal se o paciente estiver de pé
perto do equipamento. O brago se movera e pode atingir o
paciente.

Verificar a resolugao

Mova o cursor do mouse para o icone de resolugao ( E )
na bandeja de tarefas no canto inferior direito para exibir a

resoluc&o atualmente selecionada.

Alterar a resolugao

Clique no icone de resolugao ( ) na bandeja de tarefas
no canto inferior direito para selecionar a resolugéo.

(a resolucao alta ou a resolugéo super alta sera marcada
com uma marca de selecdo. Para alterar a resolucao, clique
naquela sem uma marca de seleg&o).

* Modo fino de alta velocidade: Modo de alta resolucao
* Modo superfino: Modo de resolugao super alta

15
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Dens Comp

Verifique a operagao panoramica

Insira a cassete PAN/CEF no suporte de cassete e pressio-
ne a tecla Dental Arch (Arcada dentaria).* Pressione a tecla
Ready (Pronto) para ativar a emissao de raios-X. Segure

o botdo Emission (Emiss&o) e verifique se o brago gira, os
raios-X sao emitidos, o LED de emiss&o de raios-X acende
e se o sinal sonoro soa. Certifique-se também de que depois
de passar o periodo de emissdo, a emissao de raios -X seja
interrompida e o brago deixe de girar.

Pressione o botdo de emissao novamente para colocar o
braco na posicao de entrada do paciente.

* Alinsercdo da cassete nao é obrigatoria para modelos
panoramicos.

Verifique a operagao cefalométrica

Insira o cassete PAN/CEPH no suporte de cassete cefalo-
métrica e pressione a tecla LA no painel de operacéo.
Feche completamente os estabilizadores de témpora para
exposi¢coes panoramicas ao girar o botao de ajuste.
Pressione a tecla Ready (Pronto) para mover a cabeca de
raios-X e o brago em suas posi¢des cefalométricas. Veri-
figue se o LED Ready (Pronto) no painel de operagéo do
bragco ou na caixa de controle esta ligado. Segure o botédo
de emissao e verifique se o raio-X é emitido, se o LED de
emissao de raio-X acende e se o sinal sonoro audivel soa.
Certifigue-se também de que depois de passar o periodo de
emissao, a emissao de raios -X seja interrompida, o LED de
emissao se desligue e o sinal de emissao sonora deixe de
soar.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ O aparelho ndo podera ser ligado se o interruptor de
parada de emergéncia foi pressionado acidentalmente
durante a limpeza etc. Ligue o interruptor na dire¢do indi-
cada pela seta para libera-lo.




(I1) Procedimentos de operagao

Verificagao da seguranga

Para sua seguranga, mantenha os dedos longe das pecgas
moveis ao mové-las.

A CUIDADO

Mantenha os dedos longe de fendas e aberturas das pegas

moveis, como da cassete e seu suporte, de estabilizadores

de témpora e de orificios da coluna de sustentagdo de para-
fusos roscados.

17
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LED principal—

18

Exposi¢coes panoramicas
(1) Ligue o interruptor principal.

Certifique-se de que o aplicativo i-Dixel esteja em execugao.
Pressione ( | ) na parte superior do interruptor principal. O
LED principal azul acendera indicando que o aparelho esta
ligado.

A CUIDADO

Nao ligue o interruptor principal se o paciente estiver de pé
perto do equipamento. O brago se movera e pode atingir o
paciente.

Interruptor Emergency Stop (Parada de emergéncia)

Em caso de emergéncia, pressione o botdo de parada de
emergéncia. Isso interrompera a rotagao do brago, o movi-
mento de elevacao e a emissao de raios-X. Nao utilize este
interruptor para qualquer outro propdsito. Se pressionar o
interruptor de parada de emergéncia, o elevador ira parar
dentro de 10 mm e a rotagdo do brago em 15 graus.

Depois de pressionar o botdo de emergéncia

Afaste o paciente do equipamento e desligue o interruptor
principal. Isso retornara o aparelho para uma condi¢ao se-
gura.

Gire o interruptor na direcao indicada pela seta e reiniciar
o computador. Depois vire a unidade principal para tras e
verifique se esta ajustada na exposigao panoramica. Se o
equipamento ndo puder retornar para um estado seguro ou
nao funcionar, entre em contato com o revendedor local ou
com a J. MORITA OFFICE.

A CUIDADO

A imagem sera perdida se pressionar o interruptor de para-
da de emergéncia durante sua transmissdo ou se desligar o
interruptor principal.




Exposicoes panoramicas

(2) Insergao da cassete

Insira a cassete PAN/CEF.

* Este procedimento nao é obrigatério para modelos
panoramicos, visto que o detector de raios X incorporado
€ usado com esses modelos.

1. Segure a cassete com a alga virada para a frente. Use a
outra mao para apoiar a parte inferior da cassete e deslize
suavemente a cassete para o suporte.

Suporte da cassete

2. Quando a cassete parar, pressione o botéo e deslize a
cassete um pouco mais e, em seguida, solte o bot&o.

3. Deslize a cassete completamente até que a haste entre
dentro do suporte. A haste emitira um som de clique e o
botao saltara. Um som de bipe também sera emitido. De-
pois de alguns segundos, o LED verde na cassete come-
¢a a piscar ligado e desligado.

Dependendo da configuragéo da LAN, pode levar mais
tempo para que o LED comece a piscar.

Verifique o0s seguintes pontos apds inserir a cassete.

» O botao na cassete é saliente e o0 anel vermelho é visi-
vel em torno da parte inferior do botao.

* Sem pressionar o botéo, puxe ligeiramente a cassete e
certifique-se de que ela nio saia para fora.

Orificio

-~

‘ <+—— Anel vermelho

19
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A ADVERTENCIA

N&o bata, balance, vibre ou aplique forca excessiva.

Use ambas as méos para colocar e tirar a cassete. As cassetes pesam cerca de 2 kg e podem causar
ferimentos nos pés se cairem. O sensor também seria danificado.

Né&o balance a cassete ao redor. As vibragbes podem afetar o ajuste do sensor.

A CUIDADO

Néo armazene em condig¢bes de alta temperatura e umidade.

Temperatura de armazenagem; -10°C a +50°C

Umidade de armazenagem: 5% a 85% de umidade relativa sem condensagéo.
Sem exposig¢do frequente ou continua a luz solar direta.

N&o use agua, detergente ou solugdo quimica na cassete. Eles poderiam infiltrar e causar danos.

Coloque e retire a cassete com muito cuidado. O uso de forgca excessiva pode danificar os componentes
de conexéo.

Limpe usando um pano macio e seco. Ndo toque nos componentes de conex&o diretamente com os de-
dos sem protegéo etc. A eletricidade estatica pode danificar o sensor.

Evite que poeira ou outros detritos acumulem sobre os componentes de conexao para ndo causar mau
contato.

Insira a cassete completamente no suporte e verifique se ela fica presa no lugar.
Caso contrario, as imagens podem ficar distorcidas, a transmissdo pode ser interrompida ou o equipa-
mento pode ficar danificado.

20

Dl el s e Cassete Digital - Manuseie com cuidado

Use ambas as maos para inserir ou ejetar lenta e cuidadosamente a
cassete na unidade principal ao pressionar o botédo da alga.

Use both hands to slowly and carefully insert or eject the cassette from the
main unit while pressing the handle button.

[
/

|

-

Use both hands. Use ambas as maos.

FRAGIL

O custo de reposicéo da cassete é elevado e contém um sensor de alta preciséo
que pode ser danificado se manuseado incorretamente Preste atencéo as seguintes
precaugoes:

A FRAGILE

This cassette is expensive to replace and contains a highly accurate sensor
that may be damaged if handled incorrectly. Please pay close attention to
the following precautions:

- Do not drop or bump it or subject it to excessive vibration or stress. » N&o deixe-a cair ou bater, ou sujeita-la a vibragbes excessivas ou stress.

- gfe’c"l";un“ n locations subject to high temperatures, high humidity or + Nao guarde em locais com altas temperaturas, alta umidade ou luz solar direta.
- Do not store ations where it may get wet or be exposed to chemical solutions. * N&o armazene em locais onde possa ficar molhar ou se €xpor a solugées qUimi'
- Do not touch the connectors as static electricity may damage the sensor. cas.
- Be aware that dust and dirt may damage the connectors or cause poor ~ ~ . . 24t .

Sostica et » Né&o toque as conexdes uma vez que a eletricidade estatica pode danificar o
- Use both hands to slowly and carefully insert or eject the cassette from the sensor.

main unit.

- Handle the cassette gently as excessive force may damage the connectors.
(Cassette's Weight: 2Kg)

- Clean the cassette using a dry cloth, and make sure moisture does not seep
inside it.

Observe que poeira e sujeira podem danificar os conectores ou causar um conta-
to elétrico precario.

Use ambas as maos para inserir ou ejetar lenta e cuidadosamente a cas sete na
unidade principal.

Manuseie a cassete suavemente, pois a forga excessiva pode danificar os con-
tectores. (Peso da cassete: 2 kg)

Limpe a cassete com um pano seco e evite que a umidade infiltre no inte rior
dela.

Storage Conditions

Temperature: -10°C~50°C
Humidity: less than 85% (without condensation)
Avoid direct sunlight.

Condigoes de armazanagem
Temperatura: -10°C a +50°C

Umidade: menor do que 85% (sem condensagao)
Evite luz solar direta.



LED

Exposicoes panoramicas

Condigao e cor do LED

Verde:
Normal.

Ambar ligado:
Para emisséo de raios-X e transmissao de imagem.

Vermelho piscando:
Anormal. Problema de transmissao. Nao é possivel fazer

a exposigao.

Desligado:
A alimentagao esta desligada ou a cassete nao foi devida-
mente inserida.

A CUIDADO

Insira a cassete completamente no suporte e verifique se ela
fica presa no lugar.

Caso contrario, as imagens podem ficar distorcidas, a trans-
missdo pode ser interrompida ou o equipamento pode ficar
danificado.

* Nunca gire o brago manualmente.
Girar o brago muito rapido com a mao pode fazer com
que o motor de brago gere corrente elétrica e ative o
circuito de protegéo da alimentagéo de comutagéo do
motor. Isso, por sua vez, faria com que os motores
deixassem de funcionar.
Se for ativado o circuito de protegao, desligue o
equipamento. Aguarde cerca de 1 minuto e ligue-o
novamente. Isso desativara o circuito de protecéo.
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Grafico 1
Nivel Razao de saida de

automatico raios X
+4 286%
+3 220%
+2 169%
+1 130%
0 100%
-1 7%
-2 59%
-3 46%
-4 35%

(3) Configuragao panoramica

Ao ligar o aparelho, o painel de operagédo mostra as configu-
racoes padrdes definidas na fabrica, conforme é mostrado
na foto a esquerda.

(3)-1. Exposicao automatica
(exposicao digital direta automatica)

Para uma exposicédo automatica, a dose de raios X € mo-
nitorada e ajustada em tempo real, dependendo da anato-
mia do paciente e da regido de exposicao selecionada.
Pressione a tecla Auto Level (Nivel automatico) para usar
a exposicao automatica.

O valor de nivel automatico atual € mostrado a esquerda
da tecla Auto Level (Nivelamento automatico). Este valor
pode ser alterado. As teclas acima e abaixo aparecerao
também a direita; use-as para alterar as configuracoes.
Auto Level (Nivel automatico) pode ser ajustado de +4 a
-4 em incrementos de 1.

* O ajuste padrao de fabrica para Auto Level (Nivel

automatico) é 0.

O grafico 1 mostra a produgao relativa de raios X para
cada nivel automatico.



Exposi¢coes panoramicas

(3)-2. Exposi¢gao manual

Pressione a tecla kV ou mA para mudar para o modo de
exposicao manual.

Pressione a tecla kV para exibir o valor de tensao do tubo.
Este valor pode ser alterado. Use as teclas Up (Acima) e
Down (Abaixo) para aumentar ou diminuir o valor.

Pressione a tecla kV para exibir o valor atual da corrente
do tubo. Este valor pode ser alterado. Use as teclas Up
(Acima) e Down (Abaixo) para aumentar ou diminuir o
valor.

kV pode ser definido de 60 a 80 kV em acréscimos de
1 kV e mA 1-10 mA em acréscimos de 1 mA.

* As configuragdes de fabrica s&o 65 kV e 5 mA.

(3)-3. Nenhuma configuragao de raio-X

Use isso para girar o brago e verificar se ndo atingira o
paciente ou fazer outros testes que nao necessitam de
emissado de raios-X.

Para ativar o modo No X-ray (Sem raios-X), pressione a
tecla Down (Abaixo) até que Auto Level (Nivel automati-
co), kV e mA desaparegam.

Para restaurar o funcionamento normal, pressione a tecla
Up (Acima).

A ADVERTENCIA

Para ativar o modo No X-ray (Sem raios-X), verifique se
os visores Auto Level (Nivel automatico), kV e mA ficam
em branco.
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2

Mormal resolution mode(192um)
¥ High resolution mode(144um)
Super high reselutiocn mode(@6um)

K-ray

No X-ray

 DixelD Diclog

Segmented Panorama |

N

\
)
R |

DielD Dialog

Segreated Panorama

As regides selecionad

as ficam

pretas e ndo serao expostas.

DixelD Dialog

Seamentad Parnrama |

el

24

(3)-4. Panoramica parcial

A funcéo de panoramica parcial divide uma imagem pano-
ramica em cinco areas e apenas serao expostas as areas
selecionadas para reduzir a dose de raios X.

Cligue com o botéao direito do mouse no icone de resolu-
¢ao na bandeja de tarefas.

Selecione “Show DixelD dialog” (Mostrar caixa de dialogo
DixelD) no menu de atalho.

* Se a selegao “Show DixelD dialog” (Mostrar caixa de dialogo

DixelD) estiver esmaecida:

No X-ray

Show DixelD dialog
Ajanela DixelD Dialog (Caixa de dialogo DixelD) ja esta aberta.
Ela pode estar coberta por outra janela (ou seja, i-Dixel). Minimi-
ze as outras janelas para exibir a janela DixelD Dialog (Caixa de
dialogo DixelD).

Aparece a janela DixelD Dialog (Caixa de dialogo DixelD).

Selecione as areas que vocé nao pretende incluir no
raio-X. Cligue novamente na area para cancelar a sele-
cao.

* QObserve que a definicdo de panoramica parcial ainda
nao é enviada para a unidade. Certifique-se de efetuar
0 seguinte:

Cliqgue em OK.
A unidade emitira um bipe de dois tons.

| Comentério sobre utilizagao|

¢ A definicdo para a fungéo de panoramica parcial sera
redefinida apds a exposi¢do. Vocé precisa escolher
a definicdo na janela DixelD Dialog (Caixa de dialogo
DixelD) sempre que usar esta fungéo.



Teclas On (ILgar) e Off (Desligar) dos feixes

L. (DN

Exposigoes panoramicas

(4) Posicionamento do paciente

Pressione a tecla Ready (Pronto). O brago se move automa-
ticamente para a posicédo de posicionamento do paciente.

O LED Ready (Pronto) verde deixa de piscar e fica estavel.
Os feixes de plano de Frankfurt, mediossagital, de camada
de imagem e AF se acendem.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Antes de pressionar a tecla Ready (Pronto), verifique se
os estabilizadores da témpora estao fechados completa-
mente.

A ADVERTENCIA

PRODUTO DE LASER CLASSE 2: Um laser de Classe 2 é
usado para os feixes de posicionamento.

Os feixes de laser podem danificar os olhos.

Né&o olhe diretamente para os feixes de posicionamento.
Avise ao paciente para néo olhar diretamente para os feixes
de posicionamento.

Os feixes sao desligados automaticamente apds 3 minutos.
Pressione uma das teclas On (Ligar) e Off (Desligar) do fei-
xe para ativa-las novamente.

* O feixe da camada de imagem nao acendera se a tecla
Ready (Pronto) nao for pressionada.

A CUIDADO

e Solicite aos pacientes que removam 6culos, brincos e
outros acessorios que possam interferir com a realizagao
de uma boa exposigéo.

e Mantenha os dedos longe de fendas e aberturas das
pegas moveis, como da cassete e seu suporte, de estabi-
lizadores de témpora e de orificios da coluna de susten-
tacao de parafusos roscados.

e N&o deixe que os pacientes toquem nos interruptores do
painel de operagao da estrutura.

e Evite que o paciente fique preso na cassete ou em outras
pegas moveis.
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Posicionamento do apoio de queixo

Alinhe o centro do molde com o 1. <Posicionamento inicial de pacziente> _ _
centro dos incisivos superiores e Cologue um avental de protegdo contra raios-X no pacien-
inferiores. te. O paciente devera efetuar a oclusao incisal enquanto
morde em um molde ndo usado.

Alinhe o centro do molde com o centro dos incisivos supe-
riores e inferiores.

Coloque o paciente em frente ao apoio do queixo. Olhe
para ele de lado e solicite que puxe seu queixo e endirei-
te suas costas. Depois, olhando de tras, certifique-se de
seus ombros e costas estejam retos.

A ADVERTENCIA

e Coloque um avental de prote¢do contra raios-X no pa-
ciente.

e Um novo molde ndo contaminado deve ser utilizado para
cada paciente para impedir a contaminag¢ao cruzada.

A CUIDADO

Né&o use nada além dos moldes especiais fornecidos.

* Mantenha os moldes em uma area limpa e sem
contaminacao.

2. Use a tecla Lift Up/Down (Elevador acima/abaixo) para
Apoio de queixo aumentar ou diminuir a altura do apoio de queixo e ali-
nha-lo com o queixo do paciente. Solte a tecla quando o
apoio do queixo ficar na altura certa.

O elevador tem um inicio e parada lentos. O elevador dei-
xara de funcionar se operar com uma carga excessiva.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Use as teclas Up (Acima) e Down (Abaixo) para mover o
elevador. Jamais force-o, isso poderia danifica-lo.

¢ O circuito de protegdo de sobrecorrente pode ser ativado
apos 3 segundos, para problemas como uma carga ex-
cessiva ou erro ao inserir a cassete. O elevador deixara
de funcionar e um sinal sonoro sera emitido. O equipa-
Tecla Down (Abaixo) mento deixa de funcionar e uma das seguintes mensa-
gens aparecera no visor da estrutura:
SOBRECARGA DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
TEMPO LIMITE DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
Para restaurar a ordem normal de funcionamento, pres-
sione qualquer uma das teclas de tipo oclusal abaixo do
visor na estrutura do paciente.

Tecla Up (Acima)



Alca do paciente

Estabilizador de témpora

(
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A ADVERTENCIA

Tenha cuidado para que os estabilizadores de témpora néo
atinjam os olhos do paciente.

A CUIDADO

o N&o use forga excessiva para fechar os estabilizadores
de témpora.
Isso pode ser desconfortavel para o paciente ou danificar
os estabilizadores.

e [orcar o paciente para dentro ou para fora também pode
danificar os estabilizadores.

3. Use o botao para abrir os estabilizadores da témpora.
Coloque o paciente para frente sem curvar ou mudar sua
postura. Em seguida, faga-o colocar seu queixo sobre o
apoio de queixo e segurar levemente as algas do pacien-
te. Certifique-se de que os ombros estejam abaixados.

Botao do estabilizador de témpora

4. Feche os estabilizadores de témpora até que toquem
levemente na témpora do paciente.

5. Certifique-se de que o rosto do paciente esteja em linha
reta e, em seguida, alinhe o feixe do plano de Frankfurt
com o plano de Frankfurt do paciente usando a tecla Up
(Acima) ou Down (Abaixo) do feixe.

A ADVERTENCIA

PRODUTO DE LASER CLASSE 2: Um laser de Classe 2 é
usado para os feixes de posicionamento.

Os feixes de laser podem danificar os olhos.

N&o olhe diretamente para os feixes de posicionamento.
Avise ao paciente para ndo olhar diretamente para os feixes
de posicionamento.
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Estabilizador de témpora 6. Mova a cabega do paciente a esquerda ou a direita até
que o feixe mediossagital se alinhe acima com plano
mediossagital do paciente. Em seguida, aperte o estabi-
lizador de témpora para que o rosto do paciente nao se
mova.

Feixe
mediossagital

7.

7-1. <Posicionamento automatico>

Use o botdo Up/Down (Acima/Abaixo) do feixe do sensor
de posicionamento automatico (AF) para elevar ou baixar o
feixe de modo que ele atinja o centro do molde do paciente.

| Comentario sobre utilizagéo |

¢ Certifique-s de que o bocal esteja perpendicular e o feixe
atinja o seu centro. Se o feixe estiver fora do centro, a
camada da imagem néo sera detectada corretamente e a
imagem podera se danificar.

¢ A condensagéo na lente do feixe do sensor AF poderia

Botao Up/Down (Acima/Abaixo) do feixe afetar a detecgao correta da camada da imagem. Use um

do sensor AF pano macio para limpar a condensacédo da lente.
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Valor da camada de imagem

MORITA

Tecla Incisal Occlusion
(Ocluséo incisal)

Teclas diferentes da oclusdo incisal

Exposi¢coes panoramicas

Pressione a tecla Oclusao de incisivos, que é usada para o
posicionamento automatico com o molde.

O bracgo (e o feixe da camada de imagem) movera para se
alinhar a camada da imagem acima com o paciente e o va-
lor da camada da imagem sera exibido. Verifique se o feixe
da camada de imagem esta alinhado com o lado distal do
canino esquerdo superior.

Existem trés tipos de posicionamento automatico que néao
usam o molde.

Para isso, o feixe do sensor AF esta alinhado com o centro
dos incisivos superiores.

* Para a oclusao natural, pressione a tecla Natural

Occlusion (Oclusao natural).
* Para um maxilar saliente, pressione a tecla Protruding

Maxillary (Maxilar saliente).

* Para uma mandibula saliente, pressione a tecla
Protruding Mandible (Mandibula saliente).

Em cada caso, o brago movera para alinhar a imagem da
camada com a denticdo do paciente e exibir o valor da ca-
mada da imagem.

| Comentario sobre utilizagéo |

¢ Se nao usar o molde, o feixe de sensor AF nao podera
detectar a posigao correta da camada de imagem para
pacientes edéntulos, pacientes com incisivos superiores
tortos ou pacientes com coroas brilhantes ou bandas
ortodénticas completas.
Nesses casos, use o posicionamento manual.

* Se um paciente nao estiver de pé no lugar ou estiver fora
da faixa para as costas do brago e o movimento para
frente (+20 mm e -20 mm), um bipe continuo indicara um
erro ao pressionar uma tecla de tipo de paciente.
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30

Feixe da camada de imagem

Tecla Forward/Backward (Avangar/Retroceder)

Feixe mediossagital

7-2. <Posicionamento manual>

Use as teclas Backward (Retroceder) e Forward (Avangar)
para alinhar o feixe de camada de imagem com o lado distal
do canino superior esquerdo do paciente.

A ADVERTENCIA

PRODUTO DE LASER CLASSE 2: Um laser de Classe 2 é
usado para os feixes de posicionamento.

Os feixes de laser podem danificar os olhos.

N&o olhe diretamente para os feixes de posicionamento.
Avise ao paciente para ndo olhar diretamente para os feixes
de posicionamento.

Dependendo do formato do rosto do paciente, o feixe da
camada de imagem pode nao atingir diretamente o lado
distal do canino superior esquerdo.

Neste caso, posicione o feixe para que sua extensao
imaginaria fique alinhada apropriadamente.

O intervalo do movimento do feixe € de normalmente
+20 mm e -20 mm, mas é menor para alguns tipos de expo-
sig&o.

Certifique-se de que os feixes de camada de imagem e do
plano de Frankfurt e mediossagital estejam alinhados corre-
tamente.

A CUIDADO

Avise ao paciente para ndo se mover durante a exposi¢ao
de raios-X (enquanto a melodia tocar). Se o paciente se
mover, ele pode ser atingido pelo brago ou causar erro na
exposigao.

A base é moldada para acomodar uma cadeira de rodas,
como mostrado na ilustracéo a direita.

* No entanto, cadeiras de rodas, com uma largura superior
a 480 milimetros n&o ira caber.



Tecla Up (Acima)

Tecla Down (Abaixo)

Exposicoes panoramicas

Posicionamento do bloco de mordida (opcional

* Uma parte do bloco de mordida ira aparecer na imagem.

1. Substitua o apoio de queixo pelo bloco de mordida.
Coloque uma tampa sobre o bloco de mordida.

2. Nao esquega de fazer com que o paciente use um avental
de prote¢ao contra raios-X.
Abra os estabilizadores de témpora e faga o paciente en-
trar no equipamento.

A ADVERTENCIA

Coloque um avental de protecdo contra raios-X no pa-
ciente.

Um novo bloco de mordida nao contaminado deve ser
utilizado para cada paciente para impedir a

contaminacgéo cruzada.

Tenha cuidado para que os estabilizadores de témpora
néo toquem os olhos do paciente.

| Comentario sobre utilizago |

¢

Mantenha os moldes e tampas de blocos em uma area
limpa e sem contaminacgéo.

3. Use as teclas Up (Acima) e Down (Abaixo) para mover o

elevador na altura do paciente.

A CUIDADO

Mantenha os dedos longe de fendas e aberturas das pecgas
moveis, como da cassete e dos estabilizadores da témpora,
bem como dos orificios na coluna de sustentagéo.

| Comentario sobre utilizagao |

¢

¢

Use as teclas Up (Acima) e Down (Abaixo) para mover o
elevador. Jamais force-o, isso poderia danifica-lo.

O circuito de prote¢do de sobrecorrente pode ser ativado
apos 3 sequndos, para problemas como uma carga ex-
cessiva ou erro ao inserir a cassete. O elevador deixara
de funcionar e um sinal sonoro sera emitido. O equipa-
mento deixa de funcionar e uma das seguintes mensa-
gens aparecera no visor da estrutura:

SOBRECARGA DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
TEMPO LIMITE DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
Para restaurar a ordem normal de funcionamento, pres-
sione qualquer uma das teclas de tipo oclusal abaixo do
visor na estrutura do paciente.
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Témpora estabilizador 4. Coloque o paciente ereto, mova para frente e leve sua-
vemente o bloco de mordida até sua boca e, em seguida,
coloque seu queixo na posigao de apoio. Faga opaciente
segurar as algas ae baixar seus ombros.

Feche os estabilizadores da témpora até que toquem
levemente na cabega do paciente.

Use os feixes de laser, conforme descrito na pagina 27
e, em seguida, feche firmemente os estabilizadores de

témpora.

téo do estabilizador da témpora A CU I DADO

e N&o use forca excessiva para fechar os estabilizadores
de témpora.
Isso pode ser desconfortavel para o paciente ou danificar
os estabilizadores.

e Forgar o paciente para dentro ou para fora também pode
danificar os estabilizadores.

CC

Bloco de mordida

Feixe do plano de Frankfurt

5. Certifique-se de que o rosto do paciente esteja em linha
reta e, em seguida, alinhe o feixe do plano de Frankfurt
com o plano de Frankfurt do paciente usando a tecla Up
(Acima) ou Down (Abaixo) do feixe.

A ADVERTENCIA

Os feixes de laser podem danificar os olhos. N&o olhe dire-
tamente para o feixe ou evite que ele atinja o seu olho ou o
olho do paciente.

Feixe mediossagital

6. Mova a cabeca do paciente a esquerda ou a direita até
que o feixe mediossagital alinhe-se acima com plano
mediossagital do paciente. Em seguida, aperte o estabi-
lizador de témpora para que o rosto do paciente nao se
mova.
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Feixe da camada de imagem 7. Use as teclas Backward (Retroceder) e Forward (Avan-
e ¢ar) para alinhar o feixe de camada de imagem com o
lado distal do canino superior esquerdo do paciente.

A ADVERTENCIA

Os feixes de laser podem danificar os olhos. N&o olhe dire-
tamente para o feixe ou evite que ele atinja o seu olho ou o
olho do paciente.

* Dependendo do formato do rosto do paciente, o feixe da
camada de imagem pode nao atingir diretamente o lado
distal do canino superior esquerdo.

Neste caso, posicione o feixe para que sua extensao
imaginaria fique alinhada apropriadamente.

O intervalo do movimento do feixe € de normalmente
+20 mm e -20 mm, mas é menor para alguns tipos de
exposicao.

8. Certifique-se de que os feixes de camada de imagem e
do plano de Frankfurt e mediossagital estejam alinhados
corretamente.

A CUIDADO

Avise ao paciente para nao se mover durante a exposi¢cao
de raios-X (enquanto a melodia tocar). Se o paciente se
mover, ele pode ser atingido pelo brago ou causar erro na
exposicao.
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| Comentario sobre utilizagao |

¢ Se o paciente nao estiver posicionado corretamente, a imagem podera ndo ser util para o diagndstico.
Consulte os exemplos abaixo para entender melhor o posicionamento adequado do paciente.

7-3. <Exemplos de posicionamento do paciente e resultados de imagem>

Posicionamento correto

Arcada com formato'em V

A mandibula é cortada

Paciente olhando para a direita

- 7Os raios-X atravessam .
(\facilmente saturado) N

W
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Exposi¢cdoes panoramicas

Paciente olhando para a esquerda

. Os raios=X atravessam -
(facilmente saturado)

&;,‘w*'é«..«,

Menor

Feixe da camada de imagem muito avangado

Feixe da camada de imagem muito recuado

A fungao Double Ready (Duplamente pronto)*' reduz o periodo de tempo em que o botdo de emisséo
deve ser pressionado.

Pressione a tecla Ready (Pronto) uma segunda vez depois de completar o posicionamento do
paciente no modo Ready; um bipe de dois tons soara e o brago se movera para a sua posi¢ao inicial
de exposigédo. O LED Ready (Pronto) acendera novamente e o feixe da camada de imagem sera
emitido.

No modo Double Ready (Duplamente pronto) *!, a emiss&o de raios-X inicia-se ao pressionar o bot&o
Emission (Emisséo).

No modo Double-Ready (Duplamente pronto) *', sdo desativadas outras teclas e interruptores de
operagao exceto no caso das teclas Ready (Pronto) e Lift (Elevador).

No modo Double Ready (Duplamente pronto) *', pressione a tecla Ready (Pronto) novamente para
voltar ao modo Ready de posicionamento do paciente.

| Comentario sobre utilizagao|

¢ Se o paciente se mover para fora da posi¢ao depois de ajustar o equipamento para Double Ready (Du-
plamente pronto)*', pressione a tecla Ready (Pronto) novamente para retornar o equipamento a confi-
guragao normal Ready (Pronto) e reposicione o paciente.

*1 A fungdo Double-Ready (Duplamente pronto) ndo esta habilitada por padrdo. Para habilitar a fungdo Double-Rea-
dy (Duplamente pronto), entre em contato com seu revendedor local ou com J. MORITA OFFICE.
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(5) Exposi¢coes panoramicas

1. Verifique se o LED Ready (Pronto) verde esta ligado;
verifique o brago, a estrutura de paciente ou a caixa de
controle.

LED Ready (Pronto)

2. Segure o interruptor manual e mantenha pressionado o
botdo de emisséo. O brago comecgara a girar e o raios-X
(Emissao) \ serdo emitidos.
Durante a emissao de raios-X, o LED de emissdo amare-
LED de emiss&o lo na caixa de controle acendera e um sinal sonoro sera
— emitido.

Botdo Emission

* Durante a emissao de raios-X, o LED da cassete ficara
ambar.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Numero de erro 18 (Err. 18) aparece se o computador
né&o estiver pronto.
Se isso acontecer, desligue o interruptor principal. Quan-
do o computador estiver pronto, ligue o interruptor princi-
pal novamente.
Se a cassete ndo estiver no suporte de cassete pano-
rdmica, insira-a e pressione a tecla Ready (Pronto) no
painel de operagao do brago novamente.

3. Continue pressionando o botdo Emission (Emisséo) A
emissao de raios-X e a rotagéo do bracgo irdo parar, o LED
de emissao sera desligado e o sinal sonoro sera interrom-
pido. Em seguida, o brago retornara para a posigao de
saida de paciente. Isso conclui o procedimento de exposi-
céo.

Agora, solte o botdo de emisséo.

O LED Ready piscara em ambar, indicando que a ima-
gem esta sendo transmitida. Apds concluir a transmissao,
os LEDs Ready (Pronto) do brago e da caixa de controle
mudam para verde e piscam ligado e desligado.
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A ADVERTENCIA

Saia sempre da cabine de raio-X e pressione o botéao de
emisséo fora dela.

Em caso de emergéncia, solte o botdo de emissao; o
equipamento ira parar completamente.

A CUIDADO

Avise ao paciente para ndo se mover durante a emisséao
(enquanto a melodia tocar). Se o paciente se mover, ele
podera ser atingido pelo brago ou a imagem podera ficar
inutilizavel.

Mantenha o botado Emission (Emisséo) pressionado até a
exposi¢ao estar concluida. Se vocé soltar o botao du-
rante a exposi¢ao, o brago ira parar € a exposi¢cdo sera
anulada. Para efetuar outra exposigao, afaste primeiro o
paciente da unidade de raios-X com cuidado e, em segui-
da, coloque o aparelho na posigao de entrada do pacien-
te. Se a cabeca de raios-X ou o detector estiver atras do
paciente, desligue a unidade e gire o brago manualmente
com cuidado, antes de afastar o paciente da unidade.

Se vocé realizar o procedimento Ready (Pronto) antes
de afastar o paciente da unidade, o bragco pode atingir o
paciente e provocar lesées.

Se ocorrer um erro durante a emissao, o brago ira parar
e a exposicao sera anulada. Afaste o paciente da unida-
de com cuidado. Se a cabega de raios-X ou o detector
estiver atras do paciente, desligue a unidade e gire o bra-
¢o manualmente com cuidado, antes de afastar o pacien-
te da unidade. Se vocé realizar o procedimento Ready
(Pronto) antes de afastar o paciente da unidade, o brago
pode atingir o paciente e provocar lesées.

Se vocé realizar um método de posicionamento diferente
do método de planos de Frankfurt, o brago pode atingir
0 paciente durante a exposi¢ao, caso sua cabega tenha
recuado ligeiramente. Preste atengéo a este ponto quan-
do realizar um método de posicionamento. Se o paciente
tiver uma cabecga grande, defina a unidade como “No
X-ray” (Sem raios-X) e realize um exercicio de simulagdo
para verificar visualmente se nao ha a possibilidade de
atingir o paciente com o brago.

4. Coloque o interruptor manual no seu suporte.
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|

Tecla Ready (Pronto)

|
LED Ready (Pronto)

(6) Saida de paciente e transmissao de imagem

1. <Saida de paciente>

Apos a exposigao, o brago ira automaticamente para a
posicao de saida do paciente, 90 graus.

Abra os estabilizadores de témpora completamente e
oriente o paciente para fora do equipamento. Depois fe-
che os estabilizadores completamente.

A ADVERTENCIA

e Nunca use forga excessiva para levar o paciente para
longe; isso poderia prejudicar o paciente ou danificar 0s
estabilizadores.

e Tenha cuidado para que os estabilizadores nao toquem
os olhos do paciente.

* Pegue o molde do paciente e jogue-o fora.

2. Pressione a tecla Ready no painel de operagao do brago
ou a estrutura de paciente para mover automaticamente o
brago para a posi¢ao de entrada do paciente.

Os LEDs Ready no painel de operagao e na caixa de con-
trole acenderdo em verde para mostrar que o equipamen-
to esta pronto para fazer outra exposigdo panoramica.

A ADVERTENCIA

e Certifique-se de que o paciente esteja fora da area do
equipamento antes de retornar o brago para a posi¢éo
de entrada do paciente; caso contrario ele pode atingir o
paciente.

e Em caso de emergéncia, quando o brago retornar a posi-
¢do de entrada do paciente, pressione o botao de emis-
séo, a tecla Ready (Pronto) no painel de operag¢do ou o
interruptor de emergéncia para parar a operagao.

A CUIDADO

Se executar a operagéo de retorno do brago sem fechar

os estabilizadores de témpora ou sem retirar o paciente do
equipamento apos a exposigcao, o painel de operagao do
brago exibira “Err. 42”.

Se continuar e pressionar a tecla Ready (Pronto) sem fechar
os estabilizadores da témpora ou sem colocar o paciente
fora da unidade, o brago girara até sua posigéo inicial Isso
pode fazer com que o brago toque nos estabilizadores de
témpora ou no paciente.




Exposicoes panoramicas

3. Durante a transmisséo de imagem, surge uma mensagem
na tela do monitor do computador.

1
| aving Images 175/856 |

Em seguida, surge uma barra de progresso enquanto a
imagem panoramica esta sendo reconstruida.

Panorama reconstiuction

A imagem surge apos alguns segundos.

A CUIDADO

e Na&o desligue o interruptor principal até a transmisséo da
imagem estar concluida e a imagem panorédmica ter sido
exibida. Isso fara com que a imagem seja perdida e o
computador congele.

e Para modelos com a unidade cefalométrica ou modelos
de cefalometria atualizavel, o indicador LED na cassete
piscaréa em laranja durante a transmisséo de imagens e a
cor intermitente mudara para verde quando a transmis-
s&o estiver concluida. Ndo remova a cassete do suporte
de cassete antes da cor intermitente mudar para verde.
Caso contrario, a imagem sera perdida e o computador
congelara.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Apos concluir a transmisséo, um bipe de dois tons soa-
ra e o LED mudara para verde e comegara a piscar. No
entanto, outra exposi¢cao nao pode ser feita até que a
imagem apareca na tela do computador.

¢ Durante a transmissao de imagem, pressionar o botao de

emissao resultara em uma série de sinais sonoros, mas
0S raios-X ndo podem ser emitidos.
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@ Ichiro Morita 0000000001

* A compensacao de densidade do software é aplicada para criar a imagem ideal. No entanto, se

algumas areas da imagem ficarem excepcionalmente escuras, a compensagao de densidade tendera
a criar a imagem inteira mais branca do que o habitual.

* Para uma imagem digital ampliada, existe uma linha de jung&o que néo é visivel quando a imagem
€ inicialmente exibida. No entanto, se a imagem for ampliada, ela aparecera como uma fina linha
horizontal que passa através do centro da imagem. Esta € linha onde os dois sensores CCD se unem.



Exposi¢coes panoramicas

(7) Regides de exposicao

(7)-1. Panoramica ; |

1. Pressione a tecla Dental Arch (Arcada dentaria).

2. Pressione a tecla Adult (Adulto) ou Child (Crianga).

Para uma panoramica pedondética, o angulo do brago
de rotagao e a faixa de exposicdo sao reduzidos, sendo
que a dose de raios-X é também reduzida de 10 a 15%.

* A panoramica pedoddntica é usadoa para pessoas que
tém um osso da mandibula pequeno. Se o0 osso da
mandibula for muito grande, o TMJ talvez n&o apareca
na imagem.

Para que toda a mandibula aparega na imagem, o
comprimento de uma linha horizontal a partir do centro
dos incisivos para o orificio do ouvido externo deve ser
inferior a 70 mm.

Panoramica pedodoéntica

3. Pressione ou 1,3 ou 1,6.

Se vocé selecionar uma ampliagao de 1,6 x, aimagem
tera cerca de 20% mais informacgdes para a arcada
dentaria do que uma ampliacédo de 1,3 x. No entanto, a
TMJ pode ser cortada.

4. Selecione uma das trés projecdes (angulos do feixe de
raios -X).

c. Ortorradial

b. Redug¢ado de sombra

a. Padrao
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Exposicoes panoramicas

a. Projecao panoramica padrao
Ideal para fazer as medicbes de implantes etc.

Pressione a tecla Standard Projection (Proje¢ao padrao).

b. Projecao de reducao de sombra
Reduz as sombras que obscurecem o ramo mandibular.

Pressione a tecla Shadow Reduction (Redugao de som-
bra).

T c. Projegao ortorradial

p ( ’ \‘ : Reduz a sobreposicédo de dentes porque o feixe de raios-
R Tk, s leygst -X esta em um angulo reto com a arcada dentaria.

: . Pressione a tecla Orthoradial Projection (Projecao ortorra-
S dial).
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Panoramica do seio maxilar

Exposi¢coes panoramicas

(7)-2. Seio maxilar (posterior)
(Mag.: 1,5%, através)
[Para examinar o seio maxilar posterior ou lesdes faciais].

Pressione a tecla Maxillary sinus (Seio maxilar).
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Fenda baixa

Fenda média

Fenda alta

Posicionamento do apoio de queixo

Coloque o apoio de queixo na posicao mais baixa para
fazer uma exposicao do seio maxilar.

* Se, para criangas ou pessoas de baixa estatura, o
feixe do sensor AF ndo atingir o molde, mesmo quando
estiver em seu ajuste mais baixo, coloque o apoio de
queixo na posicao média.

Baixo (para seio maxiliar)

Alinhe a fenda baixa (ver desenho) com a parte de tras do
suporte do apoio de queixo.

Médio (seio maxilar para criancas e pessoas de baixa
estatura)

Alinhe a fenda média (ver desenho) com a parte de tras
do suporte do apoio de queixo.

Alto (panorédmico padrdo)

Alinhe a fenda alta (ver desenho) com a parte de tras do
suporte do apoio de queixo.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Tenha cuidado ao substituir o apoio de queixo pelo
apoio nasolabial , que poderia quebrar se cair.




Exposi¢coes panoramicas

(7)-3. TMJ Quadruplo (Mag.: 1,5%, através) / )
Pressione a tecla TMJ.
Pressione a tecla Adult (Adulto) ou Child (Crianga).

Distancia estimada entre articulagdes

Adulto : 100 mm
Crianca : 90 mm
Espessura : 10,5 mm

Comprimento: 54 mm

Selecione o tamanho ideal para o paciente.

Quatro imagens aparecerao na tela do computador:
uma em cada para a boca aberta e fechada em ambos
os lados.

O angulo do feixe de raios-X € ideal para a distancia
meédia entre as articulacdes e o comprimento médio.

O brago gira duas vezes para criar um conjunto com-
pleto de imagens

45



Exposicoes panoramicas

46

Posicionamento de paciente
Apoio nasolabial

1. Substitua o apoio de queixo pelo apoio nasolabial ajus-
A tado na altura média.

‘/\ Apoio de queixo

Suporte de apoio de queixo

2. Coloque um avental de protecao contra raios-X com
colar para a tireoide no paciente e fique em frente ao
apoio de nasolabial. Olhe para ele de lado e solicite
que puxe seu queixo e endireite suas costas. Depois,
olhando de tras, certifique-se de seus ombros e costas
estejam retos.

A ADVERTENCIA

Coloque um avental de protegéo contra raios-X no pa-
ciente.

Estabilizador de témpora

3. Abra os estabilizadores de témpora e use a tecla de
elevacgao para cima ou para baixo para aumentar ou di-
minuir o apoio nasolabial na altura correta do paciente.
Solte a tecla quando o apoio estiver na altura correta.

A CUIDADO

Mantenha seus dedos longe das pegas moéveis, as la-
cunas entre a cassete e sua bandeja e componentes de
estabilizagdo de cabeca e orificios na coluna de suporte.

Botao do estabilizador de témpora

. | Comentario sobre utilizagao |
Tecla Up (Acima) ¢ Use as teclas Up (Acima) e Down (Abaixo) para mover

‘ o elevador. Jamais force-o, isso poderia danifica-lo.
¢ O circuito de protecao de sobrecorrente pode ser ativa-
1 do apdés 3 segundos, para problemas como uma carga

Tecla Down (Abaixo) excessiva ou erro ao inserir a cassete. O elevador
deixara de funcionar e um sinal sonoro sera emitido. O
equipamento deixa de funcionar e uma das seguintes
mensagens aparecera no visor da estrutura:
SOBRECARGA DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
TEMPO LIMITE DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
Para restaurar a ordem normal de funcionamento,
pressione qualquer uma das teclas de tipo oclusal
abaixo do visor na estrutura do paciente.




Feixe do plano de Frankfurt
Feixe mediossagital

Botao Up/Down (Acima/Abaixo) do feixe do
plano de Frankfurt

Feixe
da camada de
imagem

Feixe da camada de imagem Tecla
Forward/Backward (Avancar/Retroceder)

Exposicoes panoramicas

4. Use o botado para abrir os estabilizadores da témpora.

Coloque o paciente para frente sem curvar ou mudar
sua postura. Em seguida, faga-o colocar seu labio su-
perior no apoio nasolabial e segurar levemente as algas
do paciente. Certifique-se de que os ombros estejam
abaixados.

A ADVERTENCIA

Tenha cuidado para que os estabilizadores de témpora
néo atinjam os olhos do paciente.

5. Mantenha o plano de Frankfurt horizontal do paciente

e alinhe o feixe com os orificios auditivos externos do
paciente girando o botdo Up/Down do feixe do plano
de Frankfurt. Em seguida, mantenha a cabega no lugar,
fechando levemente os estabilizadores de témpora.
Mova a cabeca do paciente a esquerda ou a direita até
que o feixe mediossagital se alinhe acima com o plano
mediossagital do paciente. Em seguida, aperte o esta-
bilizador de témpora para que o rosto do paciente ndo
se mova.

. Utilize as teclas Backward (Para tras) e Forward (Para
a frente) para alinhar o feixe de camada de imagem
com o orificio do ouvido do paciente.

(o brago se move de +20 mm a -16 mm).

A camada de imagem tem cerca de 12 mm na frente do

feixe da camada de imagem.
Solicite ao paciente que feche sua boca.
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A ADVERTENCIA

PRODUTO DE LASER CLASSE 2: Um laser de Classe 2
€ usado para os feixes de posicionamento.

Os feixes de laser podem danificar os olhos.

Né&o olhe diretamente para os feixes de posicionamento.
Avise ao paciente para nao olhar diretamente para os
feixes de posicionamento.

A CUIDADO

Avise ao paciente para ndo se mover durante a emisséo

(enquanto a melodia tocar). Se o paciente se mover, ele

podera ser atingido pelo brago ou a imagem podera ficar
inutilizavel.

A fungéo Double Ready (Duplamente pronto)*' reduz o periodo de tempo em que o botéo de emissao
deve ser pressionado.

Pressione a tecla Ready (Pronto) uma segunda vez depois de completar o posicionamento do
paciente no modo Ready; um bipe de dois tons soara e o brago se movera para a sua posigao inicial
de exposicdo. O LED Ready (Pronto) acendera novamente e o feixe da camada de imagem sera
emitido.

No modo Double Ready (Duplamente pronto) *', a emissdo de raios-X inicia-se ao pressionar o botdo
Emission (Emisséo).

No modo Double-Ready (Duplamente pronto) *', sdo desativadas outras teclas e interruptores de
operagao exceto no caso das teclas Ready (Pronto) e Lift (Elevador).

No modo Double Ready (Duplamente pronto) *', pressione a tecla Ready (Pronto) novamente para
voltar ao modo Ready de posicionamento do paciente.

| Comentdrio sobre utilizagéo |

¢ Se o paciente se mover para fora da posigdo depois de ajustar o equipamento para Double Ready (Du-
plamente pronto), pressione a tecla Ready (Pronto) novamente para retornar o equipamento a configu-
ragcdo normal Ready (Pronto) e reposicione o paciente.

*1 Afuncéo Double-Ready (Duplamente pronto) ndo esta habilitada por padrao. Para habilitar a fungdo Double-Rea-
dy (Duplamente pronto), entre em contato com seu revendedor local ou com J. MORITA OFFICE.



Exposi¢coes panoramicas

Exposicoes de boca aberta e fechada

Verifique se o LED disponivel (verde) no painel de opera-
¢ao do braco ou na caixa de controle esta ativado.

LED Ready (Pronto) ‘

Exposicdo de boca fechada (primeira exposicao)

1. Segure o interruptor manual e mantenha pressionado
o botédo de emissédo. O braco ira a posicéo de partida,
comegcara a girar as exposi¢oes serdo feitas dos lados
esquerdo e direito. Durante a emissao de raios-X, o
LED de emissao amarelo na caixa de controle acen-
dera e um sinal sonoro sera emitido. Solte o botao de
emissao quando o brago parar de girar.

Botdo Emission
(Emisséo) \

LED de emisséao

A ADVERTENCIA

e Saia sempre da cabine de raio-X e pressione o botao
de emisséo fora dela.

e Em caso de emergéncia, solte o botdo de emisséo; o
equipamento ira parar completamente.

2. Faca o paciente ficar parado e manter uma boa pos-
tura. Pressione a tecla Ready (Pronto) na estrutura de
paciente ou no painel de operacao do braco, ou pres-
sione o botdo de emisséo.

Em seguida, o brago retornara para sua posicao inicial.

A CUIDADO

Avise ao paciente para ndo se mover durante a emisséo

(enquanto a melodia tocar). Se o paciente se mover, ele

podera ser atingido pelo brago ou a imagem podera ficar
inutilizavel.

—

Tecla Ready (Pronto)
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Exposicoes panoramicas

Exposicao de boca aberta (Segunda exposicao)
1. Faca o paciente abrir a boca.

Botdo Emission *
(Emissao)
\ 2. Segure o interruptor manual e mantenha pressionado
o botdo de emissdo. O brago comecara a rodar e as
exposicoes serao feitas dos lados esquerdo e direito.
Solte o botdo de emissdo quando o brago parar de
girar.
O LED Ready (Pronto) na caixa de controle é exposto
para mostrar que o procedimento de exposicao foi con-
cluido.

LED de emisséo

I A ADVERTENCIA

e Saia sempre da cabine de raio-X e pressione o botao
de emisséo fora dela.

e Em caso de emergéncia, solte o botdo de emisséo; o
equipamento ira parar completamente.

3. Abra os estabilizadores de témpora completamente e
oriente o paciente para fora do equipamento.
Pressione a tecla Ready (Pronto) na estrutura de pa-
ciente ou no painel de operagéo do braco.

O brago retornara a posigéo de entrada do paciente.

4. Remova o apoio nasolabial e coloque-o0 com o apoio de
queixo.
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Cassete

ye

Suporte da cassete

Exposicoes panoramicas

(8) Remocao da cassete digital

*

Este procedimento ndo é obrigatério para modelos
panoramicos, visto que o detector de raios X incorporado
€ usado com esses modelos.

Verifique se o LED verde na cassete esta piscando ou
esta desligado.

. Apoie a bandeja da cassete com uma mao e pressione 0
botdo de liberagcado. Puxe a cassete para um pouco fora e,
em seguida, solte o botao.

| Comentario sobre utilizagéo |

¢ Certifique-se de pressionar o botao para baixo o suficien-
te, caso contrario, a haste de fixagdo pode nao sair total-
mente do seu orificio impedindo a cassete de sair.

2. Segure a cassete com as duas méaos e cuidadosamente

deslize-a para fora ao longo do trilho na parte inferior do
suporte da cassete.

A ADVERTENCIA

e N&o bata, balance, vibre ou aplique forga excessiva.

e Use ambas as m&os para colocar e tirar a cassete. As
cassetes pesam cerca de 2 kg e podem causar ferimen-
tos nos pés se cairem no chdo. O sensor também seria
danificado.

e Nao balance a cassete ao redor. As vibragbes podem
afetar o ajuste do sensor.

A CUIDADO

e N&o armazene em condigbes de alta temperatura e umi-
dade.
Condigées de armazenagem: Temperatura: -10°C a
+50°C. Umidade relativa: 5% a 85% (sem condensagéo)
Sem exposi¢do frequente ou continua a luz solar direta.

o N&o use agua, detergente ou solugdo quimica na casse-
te. Eles poderiam infiltrar e causar danos.

e Coloque e retire a cassete com muito cuidado. O uso de
forga excessiva pode danificar os componentes de cone-
X&o.

e Limpe usando um pano macio e seco. Nao toque nos
componentes de conexao diretamente com os dedos
sem protegao eftc. A eletricidade estatica pode danificar o
sensor.

o FEvite que poeira ou outros detritos acumulem sobre 0s
componentes de conexdo para ndo causar mau contato.
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Exposigao cefalométrica

Exposicao cefalométrica (opcional)
(1) Ligar o interruptor principal

1. Pressione ( | ) na parte superior do interruptor principal.
O LED principal azul acendera indicando que o aparelho
esta ligado.

LED principal
~N

2. Pressione a tecla LA (Lateral) ou PA (Posteroanterior)
para configurar o equipamento para a exposicao cefalo-
métrica.

Ceph

3. Antes de pressionar a tecla Ready (Pronto), certifique-se
de témpora para exposi¢cdes panoramicas estejam com-
pletamente fechados.

4. Pressione a tecla Ready (Pronto).
A cabeca de raios-X ira virar para a direcdo cefalométrica
e o bracgo ira girar.
O braco e a cabeca entrardo automaticamente e ficarao
Estabilizadores de bloqueados em suas posi¢des cefalométricas.
témpora

| Comentario sobre utilizago |

¢ Se os estabilizadores de témpora ndo estiverem fechados
ou o paciente néo tiver saido apés a exposi¢do, o LCD na
estrutura do paciente exibira “Err. 42”.

A CUIDADO

Certifique-se de que o paciente néo esteja perto do equipa-
mento antes de pressionar a tecla Ready; caso contrario ele
pode ser atingido pelo brago.

5. O LED Ready (Pronto) verde acendera.
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Exposicao cefalométrica

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Nunca mova o brago manualmente.
O brago néo pode ser colocado na posi¢cdo cefalométrica
adequada se ele for empurrado com a méo. Isso também
é verdade se o brago atingir o ombro do operador ou algo
enquanto estiver em movimento. Se o brago for aciden-
talmente empurrado com a méo ou for tocado durante o
movimento, pressione a tecla Dental Arch (Arcada den-
taria). Em seguida, pressione a tecla LA ou PA mais uma
vez. Depois, pressione a tecla Ready.

Interruptor Emergency Stop (Parada de emergéncia)

Em caso de emergéncia, pressione o botdo de parada de
emergéncia. Isso interrompera a rotagéo do brago, o movi-
mento de elevacao e a emissao de raios-X. Nao utilize este
interruptor para qualquer outro propésito. Se pressionar o
interruptor de parada de emergéncia, o elevador ira parar
dentro de 10 mm e a rotagdo do brago em 15 graus.

Depois de pressionar o botdo de emergéncia

Afaste o paciente do equipamento e desligue o interruptor
principal. Isso retornara o aparelho para uma condigcao se-
gura.

Gire o interruptor na diregao indicada pela seta e reiniciar
o computador. Depois vire a unidade principal para tras e
verifique se esta ajustada na exposi¢cao panoramica. Se o
equipamento nao puder retornar para um estado seguro ou
ndo funcionar, entre em contato com o revendedor local ou
com a J. MORITA OFFICE.

A CUIDADO

A imagem sera perdida se pressionar o interruptor de para-
da de emergéncia durante sua transmissdo ou se desligar o
interruptor principal.
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Exposicao cefalométrica

Plano de corte secundario
Suporte da cassete

Alga

¥
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(2) Insercao da cassete

* Insira a cassete PAN/CEPH, usada tanto para exposigbes
panoramicas como cefalométricas.

1. Pressione a tecla Cephalo Start Position (Posigéao inicial
cefalométrica). O suporte da cassete e a placa de corte
secundaria se moverao para frente.

2. Segure a cassete com a alga virada para a frente. Use a
outra mao para apoiar a parte inferior da cassete e deslize
suavemente a cassete para o suporte.

3. Quando a cassete parar, pressione o botéo e deslize a
cassete um pouco mais e, em seguida, solte o botéo.



Exposicao cefalométrica

4. Deslize a cassete completamente até que a haste entre
dentro do suporte. A haste emitira um som de clique e o
botdo saltara. Um som de bipe também sera emitido. De-
pois de alguns segundos, o LED verde na cassete come-
¢a a piscar ligado e desligado.

Verifique os seguintes pontos apds inserir a cassete.
* O botado na cassete é saliente e 0 anel vermelho é
visivel em torno da parte inferior do botao.
« Sem pressionar o botéo, puxe ligeiramente a cassete
e certifique-se de que ela nao saia para fora.

A ADVERTENCIA

Orificio e N&o bata, balance, vibre ou aplique for¢a excessiva.

e Use ambas as méos para colocar e tirar a cassete. As

cassetes pesam cerca de 2 kg e podem causar ferimen-
Haste tos nos pés se cairem no chdo. O sensor também seria
danificado.

e Na&o balance a cassete ao redor. As vibragbes podem
afetar o ajuste do sensor.

A CUIDADO

e Nao armazene em condi¢bes de alta temperatura e umi-
dade. Sem exposigcdo frequente ou continua a luz solar
direta.

e Na&o use agua, detergente ou solugdo quimica na casse-
te. Eles poderiam infiltrar e causar danos.

e Coloque e retire a cassete com muito cuidado. O uso de
forga excessiva pode danificar os componentes de cone-
X&o.

e Limpe usando um pano macio e seco. Nao toque nos
componentes de conexao diretamente com os dedos
sem protegéo etc. A eletricidade estatica pode danificar o
sensor.

o Evite que poeira ou outros detritos acumulem sobre 0s
componentes de conexdo para ndo causar mau contato.

e Insira a cassete completamente no suporte e verifique
se ela fica presa no lugar. Caso contrario, as imagens
podem ficar distorcidas, a transmisséao pode ser interrom-
pida ou o equipamento pode ficar danificado.

N

e S — Anel vermelho

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Nunca deslize a cassete com forga excessiva. Isso pode
quebrar a haste de bloqueio ou danificar os componentes
de conex&o elétrica.

5. Pressione a tecla Patient Entry (Entrada de paciente) e
Egress (Saida) para mover o suporte da cassete e a placa
de corte secundario completamente para tras.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ N&o mova o suporte da cassete e a placa da corte secun-
dario manualmente. Mover subitamente estes componen-
Tecla Patient Entry/Egress tes com a mao pode causar danos ou mau funcionamen-

Suporte da cassete\ (Saida/Entrada do paciente) to.

Plano de corte secundario
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Mode

Ceph

(3) Exposicao LA (Lateral)

1. Pressione a tecla LA.

2. Gire a chave Dens Comp (COMP DENSIDADE) para se-
lecionar tanto os tecidos moles e duros necessarios para
a tomada de medidas cefalométricas. (Dens Comp: com-
pensacao de densidade automatica)

* Quando a chave de compensacao de densidade é ligada,
o painel de operacao do bracgo exibe “90 kV”.

* Para criangas, pode ser melhor definir a tensao de tubo
em 80 kV.

* A exposicao cefalométrica ndo pode ser feita com
exposicado automatica.

* No modo cefalométrico, a fungdo No X-ray (Sem raios-X)
pode ser usada para verificar o movimento do suporte
da caixa e a placa de corte secundaria sem emissao de
raios-X.



Tecla Up/Down (Acima/Abaixo)

Placa de nasio Craniostato

Craniostato

Craniostato

Placa de nasio

Exposicao cefalométrica

(4) Posicionamento de paciente

1. Use a tecla Up or Down (Acima ou Abaixo) para aumentar
ou diminuir o craniostato para alinhar a altura do paciente.

Solte a tecla para interromper o movimento do craniosta-

to.

| Comentario sobre utilizagao |

¢ Asteclas Up (Acima) e Down (Abaixo) do craniostato ndo
funcionardo se o equipamento ndo for configurado para
cefalometria e se tecla Ready n&o tiver sido pressionada
para girar a cabeca de raios-X na direcdo cefalométrica.

¢ O circuito de protegédo de sobrecorrente pode ser ativa-
do apds 3 segundos, para problemas como uma carga
excessiva ou erro ao inserir a cassete. O craniostato
deixara de funcionar e um sinal sonoro sera emitido. O
equipamento deixa de funcionar e uma das seguintes
mensagens aparecera no visor da estrutura:
SOBRECARGA DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
TEMPO LIMITE DO ELEVADOR! PROTETOR ATIVO
Para restaurar a ordem normal de funcionamento, pres-
sione qualquer uma das teclas de tipo oclusal abaixo do
visor na estrutura do paciente.

¢ Use as teclas Up (Acima) e Down (Abaixo) para mover o
craniostato. Jamais force-o, isso poderia danifica-lo.

A CUIDADO

Mantenha seus dedos longe das pegas moveis, das aber-
turas entre a cassete e seu suporte e dos componentes de
estabilizacdo de témpora, bem como dos orificios na coluna
de suporte.

2. Segure a base das placas da haste de ouvido e gire o
craniostato para a posicao a lateral.

A CUIDADO

A placa de nésio deve ficar na frente; ndo é possivel fazer
uma exposicao adequada se estiver invertida.

| Comentario sobre utilizagéo |

¢ Gire o craniostato com a placa de nasio para baixo e para
dentro.
Virar o craniostato pode quase fazer com que o suporte
da cassete atinja o suporte da cassete e danifique-o.

¢ Para mover a placa de nasio, aperte a base do seu brago.
Caso contrario, ele podera ser danificado.
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Exposicao cefalométrica

Placa de haste de ouvido

Haste de ouvido

04-
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3. Segure as placas da haste de ouvidos com as maos e
abra-as completamente.

4. Facilite o posicionamento do paciente na posicao certa
elevando a placa de nasio e movendo-a para fora.

5. Coloque as hastes de ouvido em seus pinos.

6. Faga o paciente ficar diretamente embaixo do craniostato.

A ADVERTENCIA

Né&o esqueca de fazer com que o paciente use um avental
de protegéo contra raios-X.




Exposicao cefalométrica

7. Com a tecla Up ou Down, aumente ou diminua o cranios-
tato até as hastes de ouvido se alinharem com o orificio
externo do ouvido do paciente e, em seguida, solte a
tecla.

8. Segure as placas da haste de ouvido com as duas maos
e feche-as cuidadosamente até que as hastes de ouvido
entrem dentro dos ouvidos do paciente.

A ADVERTENCIA

Tenha muito cuidado ao inserir as hastes de ouvido e ndo
mova o craniostato depois de serem inseridos.
Isso poderia ferir gravemente o paciente.

Placa de haste de ouvido

Placa de nasio 9. Use a tecla para o feixe do plano de Frankfurt para alinha-
-lo com o plano de Frankfurt do paciente e certifique-se de
que fique perpendicular ao plano mediossagital do pacien-
te.

Ajuste o comprimento da placa de nasio e coloque-a con-
tra o nasio do paciente.

A ADVERTENCIA

PRODUTO DE LASER CLASSE 2: Um laser de Classe 2 é
usado para os feixes de posicionamento.
Feixe do plano de Frankfurt Os feixes de laser podem danificar os olhos.

Né&o olhe diretamente para os feixes de posicionamento.
Avise ao paciente para ndo olhar diretamente para os feixes
de posicionamento.

59



60

Exposicao cefalométrica

Plano mediossagital ——~—»

Plano de Frankfurt

Tecla Start Position
(Posigao inicial)

10. Depois de verificar que os feixes dos planos Frankfurt e
mediossagital estdo alinhados e has hastes de ouvido
estdo no lugar, pressione a tecla Start Position (Iniciar
posicao).

A ADVERTENCIA

Nunca deixe o paciente segurar a protegao de paciente; 0s
dedos podem ficar comprimidos entre a protegdo e o suporte
da cassete, causando uma les&o.

Errado

11. O suporte da cassete e a placa da corte secundaria irdo
se mover para suas posicoes iniciais.

A CUIDADO

e Avise ao paciente para ndo se mover durante a emissdo
(enquanto a melodia tocar). Se o paciente se mover, ele
podera ser atingido pelo brago ou a imagem podera ficar
inutilizavel.

e Certifique-se de que o suporte da cassete ou a placa de

corte secundaria ndo atinja o ombro do paciente.




Exposicao cefalométrica

(5) Emissao de raios-X

1. Verifique o painel de operagao do braco, a estrutura do
paciente ou a caixa de controle e certifique-se de que o
LED Ready (Pronto) esteja ligado.

LED Ready (Pronto)

2. Segure o interruptor manual e mantenha pressionado o
botdo de emisséao.
Depois de alguns segundos, o suporte da cassete e o
corte secundario comecarao a mover-se e raios-X serao
emitidos.
Durante a emisséao de raios-X, o LED de emissao amare-
lo na caixa de controle acendera e um sinal sonoro sera
emitido.

Botao Emission
(Emisséo) \

LED de emisséo

MORITA

*

Durante a emisséao de raios-X, o LED da cassete
acendera e ficara ambar.
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Exposigao cefalométrica

3. Continue pressionando o botdo Emission (Emisséo)
Quando a exposicao terminar, o suporte da cassete e a
placa de corte secundario deixardo de se mover e a emis-
séo de raios-X também ira parar. A emissao de raios-X
sera desligada e o sinal sonoro sera interrompido.

Agora, solte o botdo de emisséo.

O LED Ready piscara em ambar, indicando que a ima-
gem esta sendo transmitida. Apds concluir a transmissao,
os LEDs Ready (Pronto) do brago e da caixa de controle
mudam para verde e piscam ligado e desligado.

A ADVERTENCIA

e Saia sempre da cabine de raio-X e pressione o botao de
emisséo fora dela.

e Em caso de emergéncia, solte o botdo de emissdo; o
equipamento ira parar completamente.

A CUIDADO

e Avise ao paciente para ndo se mover durante a emisséao
(enquanto a melodia tocar). Se o paciente se mover, ele
podera ser atingido pelo brago ou a imagem podera ficar
inutilizavel.

e Pressione o botdo de emissao até concluir todo o pro-
cedimento; soltar o botdo encerrara o procedimento de
exposicao.

e Se terminar uma exposicdo antes de concluir, afaste o
paciente do equipamento. Verifique se o LED da cassete
fica verde e pisca, e depois pressione a tecla Ready para
mover o brago para a posi¢céao de entrada do paciente.
Repita o posicionamento do paciente e, em seguida, rea-
lize a exposigéo.

4. Coloque o interruptor manual de volta em seu suporte.

* Pendurar um espelho na parede onde o paciente pode
vé-lo ajuda a manter o paciente sem se mover durante a
emissao de raios-X.

MORITA
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Exposicao cefalométrica

(6) Saida de paciente e transmissao de imagem

1. Use as duas maos para abrir cuidadosamente as placas
da haste de ouvido e retire as hastes para fora dos ouvi-
dos do paciente.

A ADVERTENCIA

Abra as placas da haste de ouvido com muito cuidado e
certifique-se de que as hastes de ouvido tenham sido remo-
vidas do ouvido do paciente; caso contrario, o paciente pode
se ferir.

2. Puxe a placa de nasio para fora, levante-a e, em seguida,
afaste o paciente do equipamento.

3. Durante a transmissao de imagem o LED da cassete
acendera na cor ambar. Apds concluir a transmissao, ele
mudara para verde e comecara a piscar.

(“Transferring image!” (Transferindo imagem) aparecera
na tela do computador e depois de cerca de 30 segundos
a imagem aparecera).

A CUIDADO

Durante a transmisséo de imagem o LED da cassete acen-
dera na cor &mbar. Apos concluir a transmissao, ele mudara
para verde e comegara a piscar.

Né&o fagca nenhuma das coisas a sequir até este LED mudar
para verde e comega a piscar:

1. N&o desligue o interruptor principal

2. Néo tire a cassete do seu suporte

Qualquer uma das agbes acima fara com que a imagem seja
perdida e o computador congele.

| Comentario sobre utilizago |

¢ Apos concluir a transmisséo, um bipe de dois tons soa-
ra e o LED mudara para verde e comegara a piscar. No
entanto, outra exposi¢cao nao pode ser feita até que a
imagem apareca na tela do computador.

¢ Durante a transmissao de imagem, pressionar o botdo de
emissao resultara em uma série de sinais sonoros, mas
0S raios-X ndo podem ser emitidos.
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* A compensacao de densidade do software é aplicada para criar a imagem ideal. No entanto, se
algumas areas da imagem ficarem excepcionalmente escuras, a compensagao de densidade tendera
a criar a imagem inteira mais branca do que o habitual.

* Para uma imagem digital ampliada, existem linhas de jungcado que nao sao visiveis quando a imagem
€ inicialmente exibida. No entanto, se a imagem for ampliada, aparecera como linhas horizontais finas
separando a imagem em partes. Esta é linha onde os trés sensores CCD se unem.

*

Existem sete esferas de aco de um milimetro alinhadas
no centro da placa de nasio em intervalos de cinco
milimetros.

Estas esferas podem ser usadas para avaliar
comprimentos quando, por exemplo, usar o software de
analise.



Exposicao cefalométrica

(7) Exposicao PA (posteroanterior)

1. Pressione a tecla PA.

2. Gire a tecla Dens Comp (COMP DENSIDADE) para sele-
cionar ambos os tecidos moles e duros necessarios para
a tomada de medidas cefalométricas. (Dens Comp: com-
pensacgao de densidade automatica)
(Os tecidos moles nao serao selecionados se a tecla
Dens Comp (COMP DENSIDADE estiver) desligada).

* Quando a chave de compensacao de densidade é ligada,
o painel de operacao do brago exibe “90 kV”.

* A exposigao cefalométrica néo pode ser feita com
exposi¢cado automatica.

Posicionamento de paciente

Vire o craniostato para a posi¢cao de exposigcao PA.

* Caso contrario, o posicionamento, a emissao de raios-X e
a saida do paciente sdo as mesmas para a exposicao de
LA.

No entanto, a placa de nasio deve ser levantada.
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Grau de inclinagao da exposicao 45

Defina o craniostato a um angulo de 45 graus a direita ou a
esquerda.

Configure a unidade para uma exposicao PA.

Exposi¢ao manual

1. Selecione a exposicao PA.

2. Desligue a compensacgéao de densidade.

3. Ajuste o tubo atual para 1 mA.

* 90 kV e 1 mA sao estimativas aproximadas para uma
crianga, mas mA pode ser ajustado dependendo do
tamanho do paciente.

* A exposigao cefalométrica nao pode ser feita com
exposicao automatica.

4. Prenda a placa de raios-x na protecédo do paciente.

5. Ajuste o craniostato na posigdo de exposicao PA.
Levante a placa de nasio.
Abra as placas de bastao de ouvido completamente.



Placa de raio-x de mao

Exposicao cefalométrica

6. Faga o paciente colocar sua mao dentro do retadngulo da
placa de raio-X de mao.

A CUIDADO

Certifique-se de que apenas a mao do paciente fique
dentro do retangulo da placa de raio-X de mé&o.

Né&o deixe de tirar a placa de raio-X para mao depois de
terminar a exposi¢cdo. Caso contrario, a proxima exposi-
cdo cefalométrica feita poderia ser arruinada.

* O procedimento de emissao de raios-X € o mesmo das
exposigdes cefalométricas.

* Remova a placa de raio-X de mao depois de terminar a
exposigao.
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(8) Remocao da cassete digital

* Verifique se o LED verde na cassete esta piscando ou
esta desligado.

1. Apoie o suporte da da cassete com uma mao e pressione
o botao de liberagédo. Puxe a cassete para um pouco fora
e, em seguida, solte o botao.

| Comentério sobre utilizagao |

¢ Certifique-se de pressionar o botdo para baixo o suficien-
te, caso contrario, a haste de fixagdo pode nao sair total-
mente do seu orificio impedindo a cassete de sair.

2. Segure a cassete com as duas maos e cuidadosamente
deslize-a para fora ao longo do trilho na parte inferior do
suporte da cassete.

A ADVERTENCIA

e N&o bata, balance, vibre ou aplique forga excessiva.

e Use ambas as méos para colocar e tirar a cassete. As
cassetes pesam cerca de 2 kg e podem causar ferimen-
tos nos pés se cairem no chao. O sensor também seria
danificado.

e N&o balance a cassete ao redor. As vibragbes podem
afetar o ajuste do sensor.

A CUIDADO

e Nao armazene em condi¢bes de alta temperatura e umi-
dade.
Condig¢bes de armazenagem: Temperatura: -10°C a
+50°C. Umidade relativa: 5% a 85% (sem condensagéo)
Sem exposicdo frequente ou continua a luz solar direta.

e Na&o use agua, detergente ou solugdo quimica na casse-
te. Eles poderiam infiltrar e causar danos.

e Coloque e retire a cassete com muito cuidado. O uso de
forca excessiva pode danificar os componentes de cone-
X&o0.

e Limpe usando um pano macio e seco. Nao toque nos
componentes de conexdo diretamente com os dedos
sem protecdo etc. A eletricidade estatica pode danificar o
sensor.

o Evite que poeira ou outros detritos acumulem sobre 0s
componentes de conexdo para ndo causar mau contato.




Calibracao de dados cefalométricos digitais para analise de software

Os dados cefalométricos digitais devem ser calibrados por qualquer software de analise que estiver usando.

A CUIDADO

As medigbes nao seréo corretas se os dados néo estiverem calibrados.

* Os dados de imagem cefalométrica tém uma resolugéo de 176 dpi.

* Consulte o manual do usuario do seu software de analise para obter instrucdes sobre como calibrar os
dados.

Dados de calibragao

* E fornecido um CD com os dados de calibrac&o. E intitulado “Chart(176dpi).jpg”

Como usar os dados de calibragao

¢ Importe os dados no seu software de analise.
¢ Consulte o manual do usuario do seu software de analise para realizar a calibracao.
* Adistancia do centro de uma cruz para a proxima na imagem de dados é de 27,5 milimetros.
Portanto, a distancia total de 4 cruzamentos é de 110 mm.

¢+ Com base nas distancias acima, selecione pontos de calibragao e verifique a distancia entre eles.
Por exemplo, calibre o software de modo que a distancia a partir de um cruzamento para o quarto cruze
seu 110 mm.
* Mantenha os dados de calibragdo em um local seguro.
Recomendamos que vocé copie os dados no seu disco rigido em uma pasta chamada
“C:\Arquivos de programas\ 3dxcom”

CD fornecido Chart(176dpi).jpg
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(lll) Apés o uso

Desligar o interruptor principal

Pressione o botéo ( o ) no interruptor principal para desligar.
O LED principal sera desligado.

A ADVERTENCIA

Certifique-se de desligar a unidade apos usa-la; isso elimi-
nara o risco de fuga elétrica e acidentes.




Manutencao, substituicao de componentes e armazenagem

(I) Manutengao regular

¢ Desinfete os estabilizadores de témpora, as hastes para os ouvidos, o apoio de queixo, a placa de
nasio, a placa de raio-X de mao, o apoio nasolabial e as algas do paciente apds cada paciente, limpan-
do-as com etanol para desinfeccao (etanol 70 a 80% em volume).
Se ndo for possivel obter etanol para desinfecgéo (etanol com concentracéo entre 70 a 80%), use um
dos desinfetantes listados abaixo; ndo use outro tipo de desinfetante.

+ Desinfetante rapido FD 322 da DURR DENTAL

+ Desinfetante rapido FD 333 da DURR DENTAL

+ Limpeza e manutenc&o de couro sintético FD 360 da DURR DENTAL
« Desinfecgao rapida FD 366 sensitive da DURR DENTAL

e Limpe a cassete usando um pano macio e seco.
(n&o toque diretamente na area de conexao ou componentes).

e Limpe o painel de operagao com etanol para desinfecgao (etanol 70 a 80% em volume).
e A cada 6 meses, inspecione e lubrifique os cabos de fio do elevador.

A ADVERTENCIA

Sempre desligue o interruptor principal antes de realizar a manuteng&o. Isso eliminara o risco de choques,
queimaduras e funcionamento acidental do interruptor, que poderia resultar em uma lesao.

| Comentario sobre utilizagao|

¢

Use somente etanol para a desinfecgéo (etanol 70 a 80 vol %) ou um detergente neutro para limpar as
superficies externas. Nunca use solugées alcalinas ou acidas, sabao cresol ou outras solugbes quimi-
cas; isso poderia causar a descoloragao ou degradagdo dos materiais.

Umedeca um pano macio com etanol para a desinfecg¢éo (etanol 70 a 80 vol %) ou um detergente
neutro e torga-o completamente. Certifique-se de que nenhum liquido penetre no interior, o que poderia
causar problemas de funcionamento mecénicos ou de outros tipos.

Use etanol para desinfecgéo (etanol 70 a 80 vol %) para limpar imediatamente qualquer agua, deter-
gente ou outros produtos quimicos acumulados na superficie externa.

Né&o aplique spray de etanol para desinfecg¢ao (etanol 70 a 80 vol %), detergente neutro ou agua direta-
mente no equipamento. Certifique-se de que nenhum liquido penetre no interior, o que poderia causar
problemas de funcionamento mecéanicos ou de outros tipos.

Né&o utilize agua do ozébnio para limpar o equipamento. A agua de ozbnio pode danificar a unidade.

¢ Nao desinfete a clinica com gas de ozbnio ou luz ultravioleta. Isso pode danificar os componentes de

¢

plastico e de borracha.

Né&o deixe que o equipamento principal ou qualquer uma das cassetes molhar, o que poderia danifica-
-las.

Ao limpar, nunca puxe qualquer cabo ou fio.

(Il) Pecas de reposigcao

e Substitua as pegas da lista de pegas conforme necessario dependendo do nivel de desgaste e tempo
de uso. Para obter mais detalhes, consulte a pagina 75 “Vida util, pecas de consumiveis e de reposi-
¢ao”.

¢ Solicite pecas sobressalentes ao seu revendedor local ou a J. MORITA OFFICE.

(lll) Armazenagem

e Sem exposicao frequente ou continua a luz solar direta.
¢ Mantenha os moldes e tampas de blocos de mordida em uma area limpa e sem contaminacao.
e Armazene as cassetes onde nao fiquem umidas e onde nenhum produto quimico caia sobre elas.

e Se ndo usar o equipamento por um longo periodo, verifique se esta funcionando corretamente antes
de usa-lo novamente.
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Inspecao regular

¢ A manutengao e a inspegao geralmente sdo consideradas responsabilidade do usuario. Entretanto, se
por alguma ragao o usuario nao for capaz de fazer essas tarefas, o usuario podera solicitar os servigos
de um técnico qualificado de reparo de equipamentos médicos se ndo conseguir realizar tais tarefas.
Contate a J. MORITA OFFICE ou o seu revendedor local para obter detalhes.

¢ Todos os itens deste equipamento descritos a seguir devem ser inspecionados uma vez ao ano.

¢ No inicio e final de cada dia de trabalho, verifique se o interruptor do equipamento liga (ON) e desliga
(OFF) sem nenhuma falha.

¢ Os itens marcados para inspecao* podem apenas ser inspecionados por pessoal técnico qualificado
como medida preventiva e de manuten¢ao durante a vida util do dispositivo.

e Para reparo ou outros tipos de servico, contate o seu revendedor local ou 0 a J. MORITA OFFICE.

Lista de inspecao regular

Fonte de alimentacado e estabilidade fisica

1. Tenséo da fonte de alimentagéo
* Use um testador digital ou analdgico para medir a poténcia de alimentagédo do equipamento.
O resultado deve ser 120 V CA + 10 % para EX-1 e 220/230/240 V CA £ 10 % para EX-2.
2. Conexao de aterramento
Inspecione visualmente a conexao de aterramento para verificar se esta conectada corretamente.

3. Piso e parafusos de fixacdo da base
Inspecione visualmente o piso e os parafusos de fixacdo da base
Verifique se o piso esta nivelado e verifique se os parafusos da base nao estao soltos.
4. Parafuso e aperto de parafuso
Inspecione todas as arruelas e parafusos no equipamento.
Certifique-se de que todos os parafusos estejam no lugar e devidamente fixados.
5. Circuitos elétricos
Certifique-se de que a fiagdo e as conexdes estejam intactas. *A inspecao da fiagdo dentro das cai-
xas pode apenas ser feita por pessoal técnico qualificado.
6. Cabos LAN
Certifique-se de que os cabos ndo estejam dobrados ou esmagados e que estejam bem conectados

7. Aparéncia externa e etiquetas
Certifique-se de que as coberturas e painéis, etc, exteriores ndo estdo danificados, rachados, soltos
Ou sujos.
Certif{que-se de que as etiquetas de classificagao, tubo e lasers estejam devidamente no lugar e
presos com seguranca.

8. Interruptor principal
Gire o interruptor principal e certifique-se de que o LED principal na caixa de controle acenda.

9. Interruptor de parada de emergéncia
Ligue o interruptor principal e, em seguida, pressione o interruptor de parada de emergéncia.
Verifique se a energia esta desligada. (O LED principal na caixa de controle é desligado).

10. Posicionamento (AF) automatico de paciente

Coloque um objeto de teste no lugar. Pressione as teclas do tipo de paciente e certifique-se de que
o brago se move para frente ou para tras. Repita este teste 3 vezes com o objeto de teste em uma
posicao diferente cada vez.

Certifique-se de que o sensor de posicionamento automatico move-se para cima e para baixo sem
problemas.

11. Feixes de luz

Certifique-se de que os feixes de camada de imagem e do plano de Frankfurt e mediossagital acen-
dam e possam ser ligados e desligados. Certifique-se também de que os mediossagitais, o plano de
Frankfurt e os feixes de camada de imagem movem-se suavemente.

12. Algas de paciente
Certifique-se de que os as algas estejam apertadas e devidamente presas.
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13. Estabilizadores de témpora e apoio para o queixo
Gire o botao do estabilizador da témpora para garantir que os estabilizadores abram e fechem corre-
tamente. Certifique-se de que o apoio de queixo e o apoio nasolabial estejam presos em suas posi-
¢bes superiores e inferiores.

14. Mecanismo de elevacao

Pressione as teclas Up (Acima) e Down (Abaixo).

Certifique-se de que o elevador se move suavemente e para corretamente. Repita isto 3 vezes.
15. Cabos de conexao

Verifique se os cabos de conexao apresentam fios quebrados. Certifique-se de que as extremidades
estejam devidamente protegidas. Lubrifique os cabos com o lubrificante fornecido pelo fabricante.

16. Tela e painel de operacéao
Pressione todas as teclas do painel do paciente e verifique se funcionam.
Pressione todas as teclas do painel do paciente e verifique se funcionam.
Verifique se o LED na caixa de controle acende ao pressionar a tecla Ready (Pronto).
17. Exibicdo e emissao de raios-X
Verifique se o LED de emissao (amarelo) na caixa de controle acende durante a emissao de raios-X
e que o sinal acustico é emitido.
18. Cassete digital
Pressione o botao de bloqueio e certifique-se de que o pino de trava se mova suavemente.
Repita trés vezes.

19. Cassete digital
Inspecione visualmente o conector. Certifique-se de que nao esteja rachado e que os pinos nao es-
tejam dobrados.

20. Vazamento de oleo
Verifique se ha vazamento de 6leo, se ha dleo isolante preenchido no conjunto da cabega de tubo de
raio-X do lado de fora do gabinete. *A verificagdo de vazamento de 6leo do conjunto de cabega de
tubo no interior do gabinete s6 pode ser feita pelo pessoal técnico qualificado.

Exposicao panoramica

1. Emissao de raios-X e leitura de imagem
Faga uma exposigao de raios-X de uma peca de teste e verifique a imagem resultante no monitor do
computador.

2. Rotacéao do braco

Segure o botdo de emissao e gire o brago.
Certifique-se de que ele ndo emita nenhum ruido anormal ou que escorregue e que pare no ponto
especificado.

3. Parada de emergéncia do bracgo
Certifique-se de que o bracgo para ao liberar o botdo de emissao e ao pressionar o interruptor de pa-
rada de emergéncia.

4. Verificagao DDAE
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Mudanca da cabeca do raio-X
Feche os estabilizadores panoramicos da témpora. Pressione cefalométrico LA ou PA e depois a te-
cla Ready (Pronto). Certifique-se de que a cabeca de raio-X gire ao redor e de ela e o brago e parara
automaticamente nas posigdes cefalométricas.
Nao execute a operagao acima quando os estabilizadores de témpora panoramicos estiverem aber-
tos, mesmo se as teclas Ready (Pronto) e Cephalo (Cefalométrico) forem pressionadas.
Repita 3 vezes cada procedimento.

Emisséo de raios-X e leitura de imagem
Faga uma exposigao de raios-X de uma pega de teste e verifique a imagem resultante no monitor do
computador.

Movimento do craniostato
Use as teclas acima e abaixo para mover o craniostato. Certifique-se de que o elevador se mova
suavemente e pare corretamente. Repita trés vezes.

Suporte da cassete e corte secundario
Pressione as teclas Start Position (Iniciar posigao), Patient Entrance (Entrada de paciente) e Egress
(Saida) e verifique se o compartimento e o corte secundario se movem suavemente e param com
preciséo.
Repita trés vezes.

Craniostato

Segure as placas de haste de ouvido em sua base com as duas méos e certifique-se de que elas
abrem e fecham suavemente e com seguranga na posicao.

Segure o retentor de nasio na base e verifique se ele se move a esquerda e a direita e acima e abai-
X0 sem problemas e entra firmemente na posicao.

Feixes de luz
Certifique-se de que os feixes de luz de cefalométricos do plano de Frankfurt possam ser ligados e
desligados.

Parada de emergéncia cefalométrica

Solte o botdo de emissdo, enquanto o suporte de cassete e o corte secundario estdo se movendo e
certifique-se de que pararam.



Vida util se refere ao periodo padréo de uso que se espera da unidade ou dos componentes individuais,
desde que sejam seguidos os procedimentos de inspegao e manutengao especificados pela

J. MORITA MFG. CORP.

Lista de tempos de vida util dos componentes se refere a componentes dos quais se espera desgaste, de-
gradacgao ou quebra dependendo da frequéncia e das condigdes de uso, que afetam muito a duragéo dos
padrbes de desempenho dos componentes.

Consumiveis se refere a pegas e componentes que inevitavelmente se degradam e precisam de ser subs-
tituidos periodicamente e nao estéo cobertos pela garantia.

A garantia de produto € de 3 anos apods a entrega.

Os componentes na lista de tempos de vida util dos componentes devem ser inspecionados e substituidos
sempre antes do fim da vida util especificada.

O usuario devera pagar as pegas e as reparagoes efetuadas apos o fim do tempo de garantia ou apds o
fim da vida util especificada para a pega. Entretanto, se tiver sido acordado um contrato de manutengéo,
isso dependera do conteudo do contrato.

Para obter mais detalhes em relagao a inspeg¢des regulares e substituicdo de pegas, entre em contato com
seu revendedor local ou com J. MORITA OFFICE.

Lista de tempos de vida util dos componentes

s = Componente critico de =
Componentes Vida util padrao seguranca Observagoes
Pecgas moveis 45.000 exposigdes ou 6 anos, Sim Incluindo cabos,
(para brago e elevador) 0 que ocorrer primeiro rolamentos etc.
Motores 45.000 exposigdes ou 6 anos, N/A
(para brago e elevador) 0 que ocorrer primeiro
Tubo de raios X*' 15.000 exposicoes N/A
Unidade de alta tenséo 3 anos N/A
Detector de raios X*? 3 anos N/A
Elacas de circuito 6 anos Sim
impresso
Visor LCD 6 anos N/A
Painel tatil,
Interruptores de 3 anos N/A
operacao
Alcas de paciente 6 anos Sim
Estabilizadores de
témpora 3 anos N/A
Pla(_:as de haste de 3 anos N/A
ouvido
Placa de nasio 3 anos N/A

*1 Avida util do tubo de raios X depende do nimero e da duragéo das exposicdes em que € usado, bem como da saida
(tensao e corrente do tubo) e do tempo decorrido entre exposi¢des. Destes fatores, o mais critico € o nimero de expo-
sicdes que degradam o anodo. Como o &nodo se degrada gradualmente, a saida deixa de ser estavel e o sistema de
protecao do circuito detecta erros e interrompe a emissao de raios X.

*2. Avida util do detector de raios X depende majoritariamente das condigdes ambientais (temperatura e umidade) em que
é usado e a quantidade acumulada de radiacéo X que recebe. A medida que a quantidade de radiacdo X acumulada
aumenta, a sensibilidade do detector se degradada gradualmente. Altos niveis de umidade também podem resultar em
degradacéo. A degradagao de semicondutores causada pela radiacao X e as disparidades de unidades semicondutoras
individuais podem resultar na perda de sensibilidade de pegas do detector. A perda de sensibilidade pode ser minimizada
através da calibragcdo e da compensacéao da sensibilidade realizadas durante as inspeg¢des regulares, mas a degradagao
parcial da sensibilidade nem sempre pode ser corrigida.
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Pecas consumiveis

Componentes codigo Feubtinuigao O ouranca | Observages
Pecas de molde (100) | 6270750 | Uso dnico Sim i':] ora Q%gg”tm'e de
3g?gir;;ra do bloco de 6211120 Uso Gnico Sim iI';”]?(;agl:Q%ggntrole de
Apoio de queixo (RAL) | 6213900 ; rf:ﬁh‘;‘ég‘éi“é‘:mﬁ cado. | /A
Apoio nasolabial (RAL) | 6213901 | anoouduando s
Bloco de mordida (RAL) | 6213903 ;rf::h‘;‘ég‘éi”ggmﬂca do. | NA
Placa de mordida (RAL) | 6213002 | lanoouauando 1 ya
Haste de ouvido 6200325 | 1anoouaquando |
(RAL) O emaC | eaopa00 | L AE oL e hcado, | VA
g 'gfggi igggezdg/w 6331001 S;:}gg;’d%r_ra“ha“ ou N/A
(RAL)

Pecas de reposi¢ao
Tipo ctl');?geo Descricao Classificagao Tipo Quant.
EX-1 6112442 | Fusivel principal F25A 250 VV S‘gr:g‘ig ;gg*}‘gf:fhg?(;,“z";”ﬁizs ol | 1
EX-2 6112473 | Fusivel principal F12.5A 250F S;:Q‘::;ggig‘rf:fhge gupie. 1

O fusivel deve ser substituido por uma pessoa qualificada. O usuario jamais deve substituir o fusivel sozi-
nho.

A CUIDADO

Uma parte continuara “viva”, mesmo se o interruptor principal estiver desligado.
Certifique-se de desligar o disjuntor para o EX-2 ou desconecte o cabo de alimentagao para EX-1 antes da
manutengdo para evitar choque elétrico.

Manutencgao

A reparacdo e manutencao do Veraviewepocs 2D podem ser realizadas por:
» Técnicos das subsidiarias da J. MORITA em todo o mundo;
» Técnicos empregados por revendedores autorizados da J. MORITA e especialmente treinados pela
J. MORITA;
» Técnicos independentes especialmente treinados e autorizados pela J. MORITA.

Os diagramas de circuitos, as listas de pegas de componentes, descrigdes, instrugdes de calibragéo ou
outras informagdes serao disponibilizados a pedido e apenas para o pessoal de manutengao que esteja
autorizado pela J. MORITA a reparar essas pegas.
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Solucao de problemas

Se a operagao de equipamento ndo parece ser normal, verifique ou ajuste o seguinte antes de solicitar
reparo.

¢ Se o equipamento nao funcionar corretamente apds a inspegao, ajuste ou substituigdo de pegas ou se
vocé nao puder fazer a inspegao, contacte o seu revendedor local ou a J. MORITA OFFICE.

<*

As partes internas do equipamento sao carregadas com alta tensdo. Nao tente fazer a manutencéo ou
ajuste que ndo seja descrito na tabela de resolugao de problemas.

<>

Se ocorrer um acidente, o equipamento nado devera ser utilizado até que os reparos sejam concluidos
por um técnico qualificado e treinado fornecido pelo fabricante.

<&

Antes de fazer a inspegao ou ajuste, confirme se o LED principal (azul) na caixa de controle esta aceso.

Contate o seu revendedor local ou a J. MORITA OFFICE para reparos se o aparelho nao funcionar
normalmente, mesmo depois de seguir os passos recomendados abaixo.

Problema Causa provavel Solugao

<*

Sem fonte de

alimentacao Verifique o disjuntor no painel de distribui¢éo.

Sem alimentagao
ao ligar o interruptor
principal.

O interruptor de
emergéncia foi
pressionado.

Solte interruptor de emergéncia e ligue o interruptor
principal

Aguarde um pouco Se a operagao normal nao for
restaurada, desligue o equipamento, aguarde 1 minuto e

. ~ ligue-o novamente.
Os interruptores néo

funcionam Alguma fung&o ou * No modo Double-Ready (Duplamente pronto), s&o
O visor ndo funciona | processo esta em desativadas outras teclas, exceto no caso da tecla
O braco n3o vai até o | andamento Ready (Pronto). Pressione a tecla Ready (Pronto).
ponto de partida ** A fungéo Double-Ready (Duplamente pronto) néo esta

habilitada por padréo. Para habilitar a fungédo Double-Ready
(Duplamente pronto), entre em contato com seu revendedor
local ou com J. MORITA OFFICE.

Problema Causa provavel Solugao
Desligue o equipamento. Garanta a seguranca
Panoramica e do paciente e do usuario Ligue o equipamento
cefalométrica novamente e verifique se ele funciona normalmente.
e Imagem muito clara Use um circuito dedicado com uma capacidade

minima de CA 108 a 132 V (incluindo regulagao de
tensédo de linha) para EX-1, CA 220/230/240 V, 16 A
. para EX-2 e verifique se o aterramento foi conectado
¢ Imagem parcial * Interferéncia de | corretamente.

e Completamente preto ruido N&o utilize dispositivos que possam produzir ruido
durante uma exposigao.

e Linha em imagem
e Borda branca maior

* Pico de energia

* O equipamento retorna temporario Desligue o equipamento. Garanta a seguranga
espontaneamente para do paciente e do usuario Ligue o equipamento
mesma condig&o de novamente e verifique se ele funciona normalmente.
quando foi ligado pela Use um circuito dedicado com uma capacidade
primeira vez. minima de CA 108 a 132 V (incluindo regulagao de

« Ou os interruptores tensdo de linha) para EX-1, CA 220/230/240 V, 16 A
n3o funcionarao para EX-2 e verifique se o aterramento foi conectado
completamente corretamente.




Problema

Causa provavel

Solugao

Panoramica e
cefalométrica

Aimagem tem efeito
estroboscépico

Proteses metalicas
podem causar
realimentacdo excessiva
no sistema de exposi¢cao
automatica e produzir um
efeito estroboscopico.
(estrobo AE)

Verificar ao fazer uma exposicao sem usar AE

Area incisiva esta
desfocada

O centro da imagem
panoramica € branco
e o lado esquerdo é

contraido.

Posicionamento incorreto
do paciente

Revise os procedimentos de posicionamento de
paciente

O paciente pode ter movido apds concluir
posicionamento automatico.

Para o posicionamento manual, o feixe da
camada de imagem pode nao estar alinhado com
0 canino esquerdo superior

Densidade
inconsistente

Configuragao de
aplicativo

Configure o aplicativo com a barra de
ferramentas

Areas extremamente
escuras ou imagem
inteira muito branca

Condicoes de exposicao
incorretas (kV, mA, nivel
automatico)

Ajustar o nivel automatico ou kV e mA para
exposicao manual

Imagem panoramica
granulada

Configuragao de
resolucao

Clique no icone de resolugao na barra de tarefas
para selecionar a resolugado com o mouse.
Estabeleca comunicacéo entre o aplicativo e o
equipamento de raios-X para mudar a resolucgao.

¢ LCD é desligado.

e Caracteres estranhos
no LCD

e Mensagem de erro no
LCD

¢ O equipamento
retorna
espontaneamente
para mesma condigdo
de quando foi ligado
pela primeira vez.

¢ Os interruptores
nao funcionarédo
completamente

Acumulo de eletricidade
estatica

Desligue o equipamento. Garanta a seguranca
do paciente e do usuario Ligue o equipamento
novamente e verifique se ele funciona
normalmente.

Certifigue-se de que o aterramento foi conectado
corretamente.
Mantenha a temperatura ambiente

Mensagem no visor do
braco

LIFT OVERLOAD!
PROTECTOR ACTIVE

(SOBRECARGA DO
ELEVADOR!
PROTETOR ATIVO)

LIFT OVERTIME!
PROTECTOR ACTIVE

(TEMPO LIMITE DO
ELEVADOR! PROTETOR
ATIVO)

O paciente esta inclinado
Ou puxar a estrutura

A cassete néo foi
inserida

Faca o paciente relaxar e n&o se apoiar ou puxar
a estrutura

Insercdo da cassete.




Numeros de erro

Confira a lista abaixo, se um numero de erro aparecer no visor LCD do brago (Veraviewepocs 3D) ou no
painel de operagao do brago (Veraviewepocs 2D), e tente as solugdes sugeridas.

(Os numeros de erro sao os mesmos, tanto para o Veraviewepocs 3D como para o 2D Veraviewepocs.
Para o equipamento de 2D, apenas os numeros aparecem no painel de operagéo do brago. Alguns nume-
ros de erro sdo apenas para a unidade 3D).

Nur::arr(()) i Possivel causa (aparece no LCD) Solugao
O circuito de protegao de sobrecorrente de Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
00 L
CPU1 foi ativado. novamente
01 O pino curto nao esta instalado no DCN12 Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
da placa CPU1. novamente
Cabeca de raios-X super aquecida! Saia da Aguarde pelo menos 30 minutos para que
02 unidade e aguarde pelo menos 30 minutos regsfrie P para g
para que resfrie. )
O eixo X nao ret_o_rnou a posigao original Pressione a tecla Ready (Pronto) e coloque
03 no tempo especificado. Pressione a tecla X
a equipamento no modo Ready (Pronto)
Ready (Pronto) novamente.
O eixo ¥ nao ret_o_rnou a posigao original Pressione a tecla Ready (Pronto) e coloque
04 no tempo especificado. Pressione a tecla .
a equipamento no modo Ready (Pronto)
Ready (Pronto) novamente.
O brago nao "et‘?f”OU asua posi¢ao original Pressione a tecla Ready (Pronto) e coloque
05 no tempo especificado. Pressione a tecla .
a equipamento no modo Ready (Pronto)
Ready (Pronto) novamente.
O corte horizontal néo retornou a sua
07 posicao original no tempo especificado. Pressione a tecla Ready (Pronto) e coloque
Pressione a tecla Ready (Pronto) a equipamento no modo Ready (Pronto)
novamente.
08 A cabeca de raios-X ndo retornou ao angulo | Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
original. novamente
09 O circuito de protecdo de sobrecorrente de
Campainha PSU foi ativado. Desligue o equipamento e Desligue, aguarde 5 minutos e ligue
nao para aguarde pelo menos 5 segundos antes de novamente
de soar liga-lo novamente.
O erro de C1 ocorre quando nao ha
resposta do aplicativo i-Dixel.
Se o aplicativo estiver apenas iniciando,
C1 aguarde até que termine.
Campainha | gem comunicagdo com o computador host | S€ néo houver resposta do aplicativo
nao para i-Dixel, verifique as conexdes de
de soar computador e de alimentagcdo do HUB.

Verifique também se o aplicativo i-Dixel
estd em execugdo. Em seguida, desligue e
ligue o equipamento principal novamente.
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Numero de

erro Possivel causa (aparece no LCD) Solugao
c3 Sem resposta do HUB. Verl_flque as conexoes ent_re 0 HUB e o
equipamento de raio-X principal.
Verifique as conexdes entre o HUB
C4 Sem resposta do PC. e computador. Certifique-se de que
computador esteja ligado.
cé O DixelD néo liga. Certifiqgue-se de que o aplicativo esteja
sendo executado.
c7 A placa de interface de rede no computador | Altere a configuragéo da placa de interface
nao suporta estruturas jumbo. de rede para suportar estruturas jumbo.
Cco Sem resposta de DiselD. Reinicie o aplicativo
A cassete digital ou o corte secundario
10 na unidade cefalométrica nao esta Facga a exposigdo novamente
funcionando.
A cabega do paciente ndo esta na posi¢ao Verificar o modo de exposi¢ao e orientagao
1" S .
certa para o modo de exposicao indicado. do paciente, LA ou PA
12 A cassete nao foi ativada. Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
novamente
A cassete esta ocupada. Remova a cassete . o
13 o Retire e reinsira a cassete
e insira-a novamente.
Falha de comunicagdo com a cassete digital . o
14 o Retire e reinsira a cassete
Remova a cassete e insira-a novamente.
A fungéo AF nao pode ser usada no estado
DOUBLE READY*' (DUPLAMENTE ]
PRONTO) ou durante outras operagdes. Use o AF apenas quando o equipamento
15 *! A fungdo Double-Ready (Duplamente pronto) nao estvaer OCiUpadc.) com al_guma outra
n&o esta habilitada por padréo. Para habilitar a operacéo e ndo estiver configurado como
fungao Double-Ready (Duplamente pronto), entre | Double Ready (Duplamente pronto).
em contato com seu revendedor local ou com
J. MORITA OFFICE.
16 O firmware da CPU2 nao suporta a Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
cefalometria digital. novamente
17 Instale a cassete digital antes da emissao. Verifique a insergéo da cassete
18 Sem comunicacao com o computador host Iniciar o computador
19 Erro de comunicacéo da CPU. Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
novamente
20 Erro ao enviar dados para a CPU2. Desligue, aguarde 1 minuto e ligue

novamente
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Numero de

erro Possivel causa (aparece no LCD) Solugao
A CPU ao lado da estrutura do paciente
estava ocupada e ndo recebeu o sinal de . .
. - - Para retornar o brago, retire o paciente,
confirmagéao para o status do estabilizador i
N ) feche completamente os estabilizadores
21 de témpora. Para retornar o brago, retire ! .
. e em seguida pressione a tecla Ready
o paciente, feche completamente os
I~ . : (Pronto).
estabilizadores e em seguida pressione a
tecla Ready (Pronto).
22 A~aI|meqt§gao analo.glca dg Cassete digital Retire e reinsira a cassete
nao esta ligada. Retire e reinsira a cassete
24 A exposicao com a resolugao especificada Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
nao esta disponivel com esta cassete. novamente
25 A tabela TDI para este modo de exposi¢ao Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
nao pode ser encontrada. novamente
33 O temporizador de backup de hardware foi Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
ativado. novamente
34 O eixo X nao esta na posigédo Ready Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
(Pronto) para a exposigao panoramica. novamente
39 Foi detectada uma falha no circuito de alta Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
tensdo. A exposicao ndo pode ser realizada. | novamente
N&o foi possivel estabelecer comunicagéo .
41 : ~ Faca o procedimento novamente
com a CPU2. Repita a operacao.
Antes de pressionar a tecla READY, retire
o paciente do equipamento e feche o . .
i~ R Retire o paciente, feche completamente os
estabilizador da témpora completamente. i R :
42 ~ ; ~ estabilizadores de témpora e, em seguida,
N&o seguir esta recomendacao pode fazer .
: pressione a tecla Ready (Pronto).
com que o brago toque no paciente ou no
estabilizador de témpora durante a rotagéo.
Fora do intervalo operacional do
43 equipamento. Mova o feixe coronal para Mover o feixe coronal para tras
tras.
Fora do intervalo operacional do
44 equipamento. Mover o feixe coronal para Mover o feixe coronal para frente
frente
45 Erro de posicionamento do brago Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
novamente
46 Erro de posicionamento do eixo X Desligue, aguarde 1 minuto e ligue

novamente
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Numero de

erro Possivel causa (aparece no LCD) Solugao

47 Erro de posicionamento do eixo Y Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
novamente

49 Erro de posicionamento de corte horizontal Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
novamente

52 Erro de corte horizontal. Desligue, aguarde 1 minuto e ligue
novamente
Contate a J. MORITA OFFICE ou o seu

54 O motor do brago néo esta movendo. revendedor local para inspecionar e reparar

0 equipamento.

Contate o seu revendedor local ou a J. MORITA OFFICE para obter reparos se o aparelho ndo funcionar
normalmente mesmo depois de seguir os passos recomendados abaixo.
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<Diagrama de roteamento de cabo>

As conexdes de cabos e roteamento podem ser diferentes dependendo do modelo.

Cabos LAN
Placa A LAN by -
Na parte de =
tras do X550 -
\ - Apenas cefalométrica /
\ Jealp for HUB 2
pam—— =] Para X550

Captura de PC

/.
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Procedimento de verificagcao de DDAE

1. Verificacdo de DDAE
A DDAE (exposi¢ao automatica digital direta) sera efetuada por este procedimento.

1) FEluxograma de verificacdo de DDAE

| Iniciar verificagao |
v

| Iniciar Dxladj.exe |

v

| Ligue o Veraviewepocs |

v

| Faca oito exposi¢des de raios-X |

| Calculo |

v

| Observe os resultados |

v

| Desligue o Veraviewepocs |

v

| Sair de Dxladj.exe |

v
| Fim |

2) Adverténcias e precaucdes

Se ocorrer algum erro durante o procedimento de verificagdo, desligue o Veraviewepocs imediata-
mente.
Reinicie o procedimento em Start Verification (Iniciar verficacao).
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2. Configuragao

1) Peca de teste (opcional)

A verificacdo de DDAE utiliza placas de cobre ligadas ao Veraviewepocs. A pega de cobre de teste
& composta por trés placas de cobre (1), (2), (3).

2) Configurar pega de teste

2)-1 O apoio de queixo deve ser removido e o estabilizador de témpora fechado.

2)-2 Configure a peca de teste, conforme mostrado abaixo.
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3) Programa de teste de inicializagéo
3)-1 Saia do aplicativo de banco de dados e inicie o Dxladj.exe

3)-2 Arquivo—Clique na configuragdo do nome de host do aparelho de raios-X conectado.
Altere o endereco IP da seguinte forma.
Cassette Pan :192.168.240.17
Cassette pan/ceph : 192.168.240.25

Hozt name and [P add

Eil Debug Host name | =

apparatus iF ing... I

Horay) apparatis etatins displEy

el mode settine 3 e
[ixelleait adiust data capture 3 lolalfiziss |1 92 |'| 68 I2-’1D |1 7
Banmramay Gephial o/ ikl detest picelldetestion ¥

el digplay honescomt

e dlfepay dement 0K | DEIXETE | CANGEL |
Wie! display arieinal \

Panorama/Gephials eain adiust data capture F

Pttt ey e e o T o st A et Can e F

Expand Bate 3
Driver Setting i,

Save Imaee for Inzpection 3
VMerzion Info..

Exit

Endereco IP

3)-3 Adquirir média de imagem panoramica
Apos a exposigao, “Panoramic Image Average” (Média de imagem panoramica) é exibido na
barra de status.

: :|:|::-::|-3|:|j

File Debue

4 I _ — I

Panorama Image: Min=701, Max:31€ P-verage:1266) |Image zize: 1435 x 768 |Zoom: 100 % |Locati0n: {925 6610 |Density: 180 4

\

Média de imagem panoramica



3. Procedimento de verificagao

1) Feche o aplicativo de banco de dados e, em seguida, execute o Dxladj.exe e defina o nome do host.
2) Ligue o Veraviewepocs.

3) Exponha os passos de raios-X de 1 a 8 na tabela 1 e registre a média de imagem panoramica em
cada etapa.

Tabela 1: Configuragédo da exposig¢ao de verificagdo DDAE

(p{;ec?s%ztsszﬁe) Configuragdo KV mA Velocidade radiografica
passo 1 Auto 2 i
Modo Superfino (14,9 segundos)
passo 2 65KV, 10mA
(1)+(2)+(3)
passo 3 Auto 2 ) )
Modo Fino de alta velocidade (7,4 segundos)
passo 4 65KV, 10mA
passo 5 Auto 2 ]
Modo Superfino (14,9 segundos)
passo 6 65KV, 10mA
(1)+(2)
passo 7 Auto 2 . )
Modo Fino de alta velocidade (7,4 segundos)
passo 8 65KV, 10mA

4) Use o fluxograma a seguir para verificar a DDAE.
(step1/step5) > (step2/step6)
SIM
(step3/step7) > (step4/step8)
SIM
y

PASSAR FALHAR

*) O passo mostrado no fluxograma significa a média de imagem panoramica do passo.

5) Resultados
Passar : A DDAE opera corretamente.

Falhar : Entre em contato com seu representante de vendas local.

6) Desligue o Veraviewepocs

7) Saia de Dxladj.exe.



4. Solugao de problemas
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[Problemal]

A seguinte mensagem de erro do Dxladj.exe € exibida:

L] "_'n Another DixelD already opend.
L

) "_n,, Can't openDriver® of DixelD!
L

[Causa]

O aplicativo de banco de dados e Dxladj.exe estdo sendo executados ao mesmo tempo.

[Solugao]

Feche o aplicativo de banco de dados e, em seguida, reinicie o Dxladj.exe.



Especificagcoes técnicas

(I) Especificagoes

Product Name Veraviewepocs
Modelo X550 EX-1 2D
X550 EX-2 2D

Classificagao

Diretiva europeia 93/42/CEE IIb Regra 10

Seguranca de acordo com IEC-60601-1:2005, IEC60601-1-2:2007, IEC60601-1-3: 2008, IEC60601-1-6:2010,

IEC 60601-2-63:2012, ISO14971, 1ISO10993-1, 1ISO10993-5, ISO10993-12, UL-60601-1*, CAN/CSA-C22.2* e

N°.601.1-M90*.

* Apenas para os EUA e Canada

Declaragao das normas X550 com protegéo contra radiagdo em acordo com IEC 60601-1-3:2008
Equipamento Médico Elétrico para Radiografia dentaria extra-oral X550
IEC 60601-2-63:2012

Grau de protegao contra choque elétrico Classe |
Grau de protecgao Tipo B
Pecas usadas tipo B Estabilizadores de témpora e hastes de ouvido, apoio de

queixo, bloco de mordida, placa de mordida, placa de nasio,
placa de raios-X de mao, apoio nasolabial, algas de paciente
(conexao nao condutora para paciente).

Protegao contra a penetragao de liquidos IPX0
Altitude de funcionamento 3000 m (max)
Grau de poluigao 2

Categoria de sobretenséao I
Métodos de desinfeccao:
- Para cada paciente, desinfete as pegas aplicadas Tipo B, limpando-as com etanol para desinfecgao
(etanol 70 a 80 % vol).
Se néo for possivel obter etanol para desinfecgéo (etanol com concentragcéo entre 70 a 80%), use um
dos desinfetantes listados abaixo; nao use outro tipo de desinfetante.
+ Desinfetante rapido FD 322 da DURR DENTAL
+ Desinfetante rapido FD 333 da DURR DENTAL
+ Limpeza e manutencgéo de couro sintético FD 360 da DURR DENTAL
« Desinfecgao rapida FD 366 sensitive da DURR DENTAL
- Uma vez por dia, limpe o painel de operagao com etanol para desinfecgéo (etanol 70 a 80% vol) e limpe
0 LCD com um pano seco.
- ltem de uso unico; molde e tampa do bloco de mordida.
Modo de operagéao Operagéao nao continua

Descricao técnica

Equipamento de raio-X panoramico dental com um gerador de raios-X no modo de comutacéao de alta fre-

quéncia. Além da exposicao panoramica, a unidade também pode ter quadruplo TMJ. O dispositivo cefalo-
métrico também esta disponivel com uma fonte de raio-X panoramico.

Além disso, uma tomografia computadorizada de feixe conico tridimensional (CBCT) também esta disponi-
vel, a qual usa um feixe de raios-X com formato de cone projetado sobre um detector de tela plano.

Uso indicado

O X550 ¢é usado para diagnostico em odontologia, expondo o receptor de imagem de raios-X e para o uso
por pessoas autorizadas para a pratica da odontologia ou medicina e/ou procedimentos associados.

O X550 foi concebido para exame e diagnostico radiografico odontolégico na area dentomaxilofacial, como
dentes, tecidos periodontais ou do osso do queixo etc.

Desempenho essencial:

Desempenho necessario para conseguir a liberdade de RISCO inaceitavel.
- Nenhuma irradiacao de raios-X sem ativar o botao de emissao.

- Término do raio-X com liberacédo do botdo de emissao.

- Nenhum movimento imprevisto do equipamento.
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Conjunto de cabega do tubo de raio-X com gerador de alta tensao

Tubo

Ponto focal
Angulo alvo
Material alvo
Filtragem

Qualidade de feixe

Alimentacéo de saida maxima

Retificacao
Filamento
Ciclo de trabalho

Temperatura de casco externa
Resfriamento

Unidade maxima de aquecimento
do conjunto do tubo de raios-X
Dissipacao maxima de aquecimento
do conjunto do tubo de raios-X
Blindagem de protecao primaria
Radiagao de vazamento

Fatores técnicos de vazamento
80 kV, 600 mAs/h

D-051

0,5

50

Tungsténio

filtragem interna minima de 2,5 mm Al a 70 kV
(Filtragem de raios-X: 0,8 mm Al, filtro Al: 1,7 mm)
HVL minima de 2,9 mm Al a 80 kV

HVL minima de 3,2 mm Al a 90 kV

0,8 kW nominal em 80 kV, 10 mA

0,9 kW nominal em 90 kV, 10 mA

(apenas para radiografia cefalométrica)

Corrente continua

pré-aquecido

1:60, 90 kV/10 mA

Por exemplo, maximo de 20,3 segundos de irradiagdo com
1198 segundos (20 min.) de intervalo.

45°C maxima

Resfriamento de dleo

194,45 kJ (1 HU=1,35 joule)
2 kd/min.

minimo de 1,5 mm Pb ou equivalente
maxima 0,88 mGy/ha 1 m

(80 kV, 10 mA, ciclo de trabalho de 1:60, por exemplo, 7,4 s de exposi¢ao por periodo de resfriamen-

to de 7 min. 17 seg.)
90 kV, 600 mAs/h

(90 kV, 10 mA, ciclo de trabalho de 1:60, por exemplo, 4,9 s de exposi¢ao por periodo de resfriamen-

to de 4 min. 49 seg.)
Peso da cabeca de raio-X

Controle

Potencial do tubo operacional

Corrente do tubo operacional

13,8 kg (com colimadores)

Tela digital 60 a 80 kV (x1 kV, 21 passos)
Tela digital 60 a 90 kV (x1 kV, 31 passos)
(apenas para radiografia cefalométrica)
Precisao dos valores exibidos: + 10%
1a10 mA

1 mA ou R’10 passos

Precisao dos valores exibidos: + 10%

(Para o modo de compensacgéao de densidade Cefalométrica, a corrente do tubo é pre-programada.)
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Tempo de exposigao

Panoramica da arcada dentaria:

Tan"_lanho do Aumento Orbita tomogréfica Alta resolucado Modo Resolugao super
paciente alta Modo
Padrao 74s 149s
1,3 Sem sombra 79s 15,8 s
Ortorradial 8,1s 16,2's
Adulto Padrao 815 16,2 s
1,6 Sem sombra 8,3s 16,5s
Ortorradial 8,1s 16,2 s
Padrao 6,5s 13,0 s
1,3 Sem sombra 6,5s 13,0 s
. Ortorradial 6,5s 13,0s
Pedodontico Padrao 6.0s 12,0's
1,6 Sem sombra 6,0s 12,0s
Ortorradial 6,0s 12,0 s
Panoramica do seio maxilar:
Tamanho do paciente Alta resolugéo Modo Modo de resolugéo super alta
- 10,1s 20,3 s
Quadruplo TMJ (2/4 imagens):
Tamanho do paciente Alta resolugéo Modo Modo de resolugéo super alta
Adulto/Pedodoéntico 43s 86s
Cefalometria:
Direcéo Lateral PA
Comp. densidade LIG. 49s 41s
Comp. densidade DESL. 3,5s 50s

Precisao dos valores exibidos: £ (5 % + 50 ms) (* o valor registrado para FDA é £ 10 %)

Produto da corrente do tubo pelo tempo

Precisao dos valores exibidos na tela

Reprodutibilidade da precisdo da radiacéo emitida

mAs minimos

Botdo Emissao

po de exposi¢ao)

Maximo. 0,05

Panoramica da arcada dentaria: 6,0 mAs
Cefalometria: 3,5 mAs
Tipo homem morto

Exposigao Automatica (ndo aplicado para cealométrico e tomografia computadorizada)

Definicdo de parametros
Excursdo maxima possivel

+4 a -4 (9 passos) Visor digital

60 a 80 kV
1a10 mA

Tempo de exposi¢gdo minimo

Método de verificagédo

4,3 segundos (o tempo de exposicédo € um valor fixo e ndo
o fator de exposi¢do automatica)
por peca de teste

1 (10 % + 0.2 mAs) (calculado pela correntedo tubo e o tem-
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Requisitos de alimentagao

EX-1 EX-2

Tensédo de entrada CA120V CA 220/230/240 V
Monofasico 60 Hz Monofasico 50-60 Hz

Regulagao de tenséao de linha Max. 8 % Max. 8 %

Intervalo de tens&o da linha 108 a 132V CA 220/230/240V £10 %
(incluindo a regulagéo de (incluindo a regulagéo de
tensdo de linha) tensdo de linha)

Corrente de linha

(Operagéo)

Panorédmica, cefalometria atualizavel: | Max. 19 A 10,4/ 10/ 9,5 A
Com cefalometria: Max. 21,3 A 10,4/ 10/ 9,5 A

(Stand by) Max. 1,2 A 1,0A

Fator técnico para corrente de linha

maxima

Panorémica, cefalometria atualizavel: | 80 kV, 10 mA 80 kV, 10 mA

Com cefalometria: 90 kV, 10 mA 90 kV, 10 mA
Consumo de energia

Panorémica, cefalometria atualizavel: | Max. 2,0 kVA 2,3 kKVA

Com cefalometria: Max. 2,3 kVA 2,3 kKVA

Em espera (stand-by) 0,3 kVA 0,3 kVA

Fusivel no painel de distribuicdo 20 A, 120V, lento 16 A, 220/230/240 V, lento

* A classificagdo maxima atual do
equipamento de raios-X &
momentanea.

A capacidade de corrente
recomendada do condutor do
circuito de alimentacao e a
classificacdo atual de dispositivo
de protegao de sobrecorrente séo
baseadas no codigo elétrico
nacional de 2008, Artigo 517, V.
Instalagéo de raio-X
Resisténcia da linha de alimentacao Max. 0,5 Ohm Max. 1 Ohm

Parametros mecanicos

Panoramico SID 518,5 mm (x 20 mm)
Cefalométrico SID 1650 mm (x20 mm)
Ampliagéo Panoramica padrao: 1,3x, 1,6%

Panoramica do seio maxilar: 1,5%
Panoramica pedodéntica: 1,3%, 1,6%
Panoramica de redugdo de sombra: 1,3x, 1,6x
Panoramica ortorradial: 1,3%, 1,6x
Quadruplo TMJ: 1,3x,
Cefalométrico: 1,1x
Panoramica de campo de raios-X: W6 x A143 mm
(W: +1mm ou menor em cada lado, H: area de recepcao da imagem interna)
Cefalometria: W6 x A220 mm
(W: +1mm ou menor em cada lado, H: area de recepcao da imagem interna)
Panoramica de peso: Cerca de 184 kg na caixa
Cefalometria: Cerca de 268 kg na caixa
Outras medidas
Unidade principal L 1020 x C 1330 x A 2355 mm (A 2185 mm opcional)
(panoramica, cefalometria atualizavel)
L 2000 x C 1330 x A 2355 mm (A 2185 mm opcional) (com cefalométrico)
Caixade controle L70x C40xA115 mm
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Altura vertical de ponto focal 1055 a 1775 mm (panoramico)
970 a 1605 mm (opcional)
1125 a 1775 mm (com cefalométrico, cefalométrico atualizavel)
1040 a 1605 mm (opcional)
Posicionamento de paciente =~ Foco automatico usando os sensor de luz para medigao de distancia e
sistema de posicionamento operado eletricamente
Feixe de posicionamento de paciente
Laser Classe 2. Conformidade com 21 CFR Part1040.10 e IEC60825-1.
Comprimento de onda: 655 nm tipico
Divergéncia de feixe: 120 mm +10% em comprimeno, 0,8+0,2 mm
em largura de @250 mm
Duracéo do pulso e taxa de repeticado: Continuo
Saida maxima de energia: 1 mW
Atenuacgao equivalente do item entre o paciente e o receptor de imagem de Raio-X
Maximo 1.2 mm Al (exceto o instrumento para posicionamento)

Bases de medigao

Tenséo de tubo: a radiacao real de raios-X € monitorada por avaliador ndo invasivo da saida de
radiacao.
Corrente de tubo: O mA é medido através do monitoramento de corrente na linha de retorno HT, que

€ igual a corrente do tubo.

Tempo de exposicdo: o tempo de exposicédo é medido pelo o tempo de abertura do circuito de porta que
distribui alta tensédo para a montagem de cabeca de tubo de raios-X, com o conta-
dor (TP8 - TP GND em CPU1 PWB)

Colimador
Corte panoramico e corte cefalométrico,

Cassetes digitais

|Cassete panoramica digital e seu sensor (opcional)|

Modelo da cassete: XDPC700

Dimensdes extras: Aproximadamente 241 x 280 x 43 mm

Sensor: Sensor de imagem CDD tipo 2D para transferéncia de estrutura

completa

Reconhecimento de detalhe: tamanho de pixel 0,096 mm para modo Superfine (Superfino)
(Resolugao) tamanho de pixel de 0,144 mm para o modo fino de alta velocidade

e o modo cefalométrico digital
Formato de imagem resultante: Panoramico: max. 288 x 147,5 mm
Tamanho d imagem: Panoramico: max. 3000 x 1536 pixel (modo superfino)

max. 2000 x 1024 pixel (modo fino de alta velocidade)
Método de processamento de imagem: Integracao de atraso de tempo

|Cassete cefalométrica e panoramica digital e seu sensor (opcional)|

Modelo da cassete: CDCP700
Dimensdes extras: Aproximadamente 241 x 280 x 43 mm
Sensor: Sensor de imagem CDD tipo 2D para transferéncia de estrutura
completa
Reconhecimento de detalhe: tamanho de pixel 0,096 mm para modo Superfine (Superfino)
(Resolugao) tamanho de pixel de 0,144 mm para o modo fino

de alta velocidade e o modo cefalométrico digital
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Formato de imagem resultante: Panoramico: max. 288 x 147,5 mm
Cefalométrico: max. 260 x 221,2 mm
Tamanho da imagem: Panoramico: max. 3000 x 1536 pixel (modo superfino)
max. 2000 x 1024 pixel (modo fino de alta velocidade)
Cefalométrico: max.1750 x 1537 pixel
Método de processamento de imagem: Integragéo de atraso de tempo

Qualidade da imagem

Panoramica:
Resolucéo de par de linha 2,5 LP/mm (IEC61223-3-4: 2000)
Resolugéo de contraste baixa diametro 2,0 mm (IEC61223-3-4: 2000)

Cefalometria:
Resolucéo de par de linha 2,5 LP/mm (IEC61223-3-4: 2000)
Resolugéo de contraste baixa diadmetro 2,5mm (IEC61223-3-4: 2000)

Informacao de dose de raios-X

As informacgdes a seguir da imagem sao gravadas para cada exposigao.

* Produto dose-area (PDA) (mGy x cm2)
* média de tensao do tubo (kV)
* média de corrente do tubo (mA)

Consulte o0 manual do software do aplicativo, pois as informagdes da imagem exibida diferem de acor-
do com o software do aplicativo.

O produto dose-area (PAD) (mGy x cm2) talvez ndo possa ser exibido dependendo do software.

O produto dose-area exibido se refere a tensao (kV)/corrente (mA) do tubo para cada exposigao.

O produto dose-area é calculado com base nos resultados tipicos de medicao.

O produto dose-area exibido é o produto da multiplicacdo de kerma no ar e do tamanho do campo de
radiagao. Estes valores sao valores comuns e nao sao os produto dose-area para cada exposi¢ao de
raios -X

O kerma no ar é calculado pelo produto dose-area dividido pelo tamanho do campo de raios-X.

A precisado do kerma no ar e o produto dose-area nao exceda +/- 50%.

O dosimetro para verificar e manter a precisao das indicacdes de produto dose-area deve ser calibrado
com a energia adequada.

Indicagao do estado

Estado preparado para emissao do raio-X
Cor verde na caixa de controle
Estado de emisséao Cor amarela e sinal sonoro continuo na caixa de controle
Indicador visual externo Indicador de bloqueio que fornece as fungdes a seguir sdo recomendadas
dependendo das circunstancias das instalagdes ou regulamentos locais.
- Impedir a emissao de raio-X
- Causar a parade de emisséao de raio-X

Receptor 6ptico

Modelo: OPTR700
Tensao de entrada: CA 100 - 240, 50 - 60 Hz monofasico
Entrada: 23 -36 VA

Declaragao SIP/SOP

Interface de LAN:  Cabo de par trangado sem blindagem com conectores RJ-45, comprimento inferior a
2m.
Fibra optica: Conectores SC do tipo push-lock, multimodo
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Requisitos para computadores ou outros dispositivos conectados aos computadores

1. O Veraviewepocs foi testado e considerado em conformidade com os limites para dispositivos médicos
segundo IEC 60601-1-2:2007 quanto a compatibilidade eletromagnética. Estes limites s&o projetados
para fornecer protecéo razoavel contra interferéncia prejudicial em uma instalagdo médica tipica. Este
equipamento gera, usa e pode irradiar energia de radiofrequéncia e, se nao for instalado e utilizado de
acordo com as instru¢des, pode causar interferéncia prejudicial a outros dispositivos nas proximidades.
No entanto, ndo ha garantia de que a interferéncia ndo venha a ocorrer em uma instalagao especifica.
Se este equipamento causar interferéncia prejudicial a outros dispositivos, o que pode ser determinado

ao ligar e desligar o equipamento, o usuario é encorajado a tentar corrigir a interferéncia através de uma

ou mais das seguintes medidas:

- Reoriente ou mude o dispositivo de recepcgao.

- Aumente a distancia entre o equipamento.

- Ligue o equipamento a uma tomada em um circuito diferente daquele ao qual o(s) outro(s) dispositi-
vo(s) esta(estao) conectado(s).

- Consulte o escritério mais proximo da J. MORITA, seu representante ou o seu revendedor para obter
ajuda.

2. O seguinte equipamento conectado a interfaces analdgicas e digitais deve ser certificado de acordo

com as respectivas normas IEC (ou seja, IEC 60950-1 ou IEC 62368-1 para equipamentos de processa-

mento de dados e IEC 60601-1 para equipamentos médicos). Todo mundo que conecta o equipamento
adicional para a parte do sinal de entrada ou parte do sinal de saida configura um sistema médico e é
portanto responsavel para que o sistema esteja em conformidade com os requisitos da IEC 60601-1.
Consulte o escritério mais proximo da J. MORITA, seu representante ou o seu revendedor para obter
ajuda.

* Alguns dos seguintes dispositivos podem causar alguns problemas técnicos com o Veraviewepocs.
Pergunte ao seu escritério J. MORITA mais préximo pela selecdo adequada de equipamentos e
conexdes.

A CUIDADO

Os sequintes dispositivos podem néo estar localizados na area de protegéo de raios-X ou na proximidade do
paciente, com exceg¢do do Hub se ele estiver em conformidade com IEC60601-1, IEC60950-1 ou
IEC 62368-1 e a corrente de fuga do gabinete estiver em conformidade com a norma IEC 60601-1.

* Aimediagao do paciente é a area onde o contato intencional ou ndo pode ocorrer entre um paciente ou
um atendente de paciente e os dispositivos acima, ou entre um paciente ou um atendente de paciente
e outras pessoas que tocam os dispositivos acima. Esta area estende-se de 1,83 m para além do

perimetro da cama (mesa de exame, cadeira dentaria, cabine de tratamento e semelhantes) na posi¢cao

pretendida, e verticalmente a 2,29 m acima do chéo.

A ADVERTENCIA

e Conecte apenas itens que tenham sido especificados como sendo parte de um sistema eletromédico ou
especificados como sendo compativeis com um sistema eletromédico.

o Nao use varias tomadas portateis nem cabos de extensdo com a fonte de alimentacao do sistema.

* Computadores ou outros dispositivos externos devem ser conectados em conformidade com a norma
IEC 60601-1.

* Computadores ou outros dispositivos externos devem ser limpos de acordo com as instrugdes do
fabricante.

* Computadores ou outros dispositivos externos devem ser transportados, armazenados e operados de
acordo com as instrucdes do fabricante.
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Outros requisitos de sistema

Hardware

Computador pessoal Windows (especificagdes minimas)

Hub

Sistema operacional: Microsoft Windows 2000 com Service Pack ou superior.

CPU: Intel Pentium IV 1,7 GHz ou superior, ou compativel.
Memoria: RAM 512MB
HDD: recomenda-se HDD de 20GB ou mais.
Placa de captura de video
Placa de video: resolugcao de 1024 x 768 e profundidade de cor de 24bit
Protocolo de rede:  TCP/IP com endereco IP estatico.
Interface de rede: placa de interface de rede 10BASE-T universal
Porta ocupada: 69/udp, 2102/tcp, 2102/tcp
Outros: Placa de rede, unidade de CD-ROM.
Visor: CRT ou TFT LCD de 17 polegadas 1024 x 768 pixels

8 bits para escala cinza ou 24 bits para escala de cor
16.000.000 cores

Padrao: IEC60950-1, IEC 62368-1 ou IEC60601-1
Regulamentos EMC
Padrao UL relacionado (além dos EUA)
Padrao C-UL relacionado (além do Canada)
Regulamentos locais

10 Base-T, 100 Base-TX

Padrao: IEC60950-1 ou IEC 62368-1 Se for usado afastado do paciente
IEC60601-1 ou
IEC60950-1 ou IEC 62368-1 com corrente de fuga no
compartimento esta em conformidade com IEC 60601-1.
Regulamentos EMC
Padrédo UL relacionado (além dos EUA)
Padrao C-UL relacionado (além do Canada)
Regulamentos locais

Hub recomendado, por exemplo

Fabricante: Bay Networks

Tipo: Bay Stack 350T

Dispositivo de armazenagem

Os dados do paciente podem ser salvos com seguranga.
MO ou CD-R disco € recomendado.
Padrao: IEC60950-1 ou IEC 62368-1 Se for usado afastado do paciente
Regulamentos EMC
Padréo UL relacionado (além dos EUA)
Padrao C-UL relacionado (além do Canada)
Regulamentos locais

Outro equipamento conectado ao PC

Padrao: IEC60950-1 ou IEC 62368-1 Se for usado afastado do paciente
Regulamentos EMC
Padréao UL relacionado (além dos EUA)
Padréao C-UL relacionado (além do Canada)
Regulamentos locais

Software O software para processamento de imagem ou de banco de dados é fornecido pela J. MORITA.
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Deve ser usado com as especificacdes acima do computador baseado em Win-
dows.

Esta em conformidade com 93/42/CEE (na UE), IEC62304 e 21 CFR (nos EUA),
regulamentos sobre dispositivos médicos (no Canada).

Se outro software de aplicativo for usado, ele devera estar em conformidade com os
regulamentos e normas acima e devera ser compativel com o driver Dixel da

J. MORITA MFG. CORP.

Contate seu representante da J. MORITA OFFICE mais préximo para a interface
apropriada.



Dados ambientais

Condicbes operacionais
Faixa de temperatura ambiente +10°C a +35°C
Umidade relativa 30% a 70% (sem condensagéo)
Intervalo de pressao atmosférica 70 kPa a 106 kPa

Condigdes de transporte e armazenagem
Faixa de temperatura ambiente -10°C a +50°C
Umidade relativa 20% a 70% (sem condensagao)
Intervalo de pressao atmosférica 70 kPa a 106 kPa

Idioma original

English (original)

Descarte

O pacote deve ser reciclado. As pecas metalicas do equipamento sao descartadas como metal de residuo.

Os materiais sintéticos, componentes elétricos e placas de circuito impresso devem ser descartados como
lixo eletrénico. Todos os materiais devem ser descartados de acordo com a legislagéo cabivel em vigor.
Consulte empresas especializadas de descarte para esta finalidade. Solicite informacdes das administra-
¢des municipais/comunidade local a respeito das empresas locais de descarte.

Este simbolo indica que os residuos de equipamentos elétricos e eletrénicos ndo podem
ser descartados como lixo municipal e devem ser recolhidos separadamente. Entre em
contato com seu revendedor local ou com J. MORITA OFFICE para obter mais detalhes.
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Curva de aquecimento do conjunto da caixa do tubo
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Grafico de classificagao de tubo

Grafico de classificacido de tubo
Gréfico de classificagao maxima

(Gréaficos de classificagao maxima absoluta)
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Eixo de referéncia
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Conexoes elétricas e fiagdo do conjunto de cabega do tubo

Conjunto de cabecga do tubo de raio-X com gerador de alta tenséo
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(I) Significados dos simbolos
* Alguns simbolos podem néo ser utilizados.

“ Fabricante &I Data de fabricagdo
@ Consulte a documentagéo fornecida. /\_/ Corrente alternada

Marca CE (0197) Equipotencialidade (EX-2)

Atende a Diretiva Europeia 93/42/EEC. Use este terminal quando é obrigatério usar
condutores de equipotencializagéo potencial,

0197 Marca CE nao use para conexdo de aterramento de
Atende a Diretiva Europeia 2011/65/EU. protecao.
, L. Representante autorizado na
Numero de série EC | REP ) .
S N Comunidade Europeia

@ Botéo de parada de emergéncia “‘ Radiacao

Marcagéo de equipamento elétrico em
conformidade com a Diretiva Europeia
2012/19/UE (REEE)

Peca usada tipo B

Marca de certificagdo cTUVus dos EUA

Em conformidade com 21 CFR 801
RX Only (EUA) e Canada

T T Este lado para cima

Fragil

Proteger da chuva Limite de temperatura

Importante: consulte a documentacao
fornecida.

Interruptor principal

Off Consulte as instrugbes de uso

R
% Limite de umidade @ Limite de presséo atmosférica
Nl
@ N&o reutilizavel A

Seguranca

GS1 DataMatrix ® Selo INMETRO (Brazil)

%. Compulsério mmeTRO
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LASER RADIATION
DO NOT_STARE INTO BEAM
CLASS 2 LASER PRODUCT
L%
E—LEREAFRLCE
952 2 L—YHE
HAMaximW L—4HAF—F 6550m

IEC 60825-1:2007

ROTROAL

A Cautior
To attach and remove the Head
Band, hold the stz

hand not to apply excessiv

the rod

Head
Head Band B

NOTICE

Tube Current |

Pholometric < 1—10m

[ Exposure Time |

Eccuracy:E 0% of Selecied Value

[__Automatic Exposure Setting |

Tensé&o do tubo

- Para panoramica : 60-80kV
- Para cefalometria : 60-90kV/
- Para TC : 75/80/85/90 kV

Corrente do tubo

- Para TC (85/90kV) : 1-8 mA
+/- 10% do valor selecionado

Tempo de exposigao

\Nive\ de exposicdo

CAUTION
ATENCION
CUIDADO

-Do not let the patient touch the
patient guard. They could pinch their
fingers between the patient guard
and the cassette holder and be injured.

-No permita que los pacientes toquen
la barra de proteccion. Sus dedos
podrian quedar atrapados entre
la barra de proteccién y la base de
la placa

- Néo deixe o paciente tocar em sua
protecao. Ele poderia ter os dedos
apertados entre a protegao do
paciente e o suporte da cassete e
sofrer ferimentos.

X720-96903-502 Brazil

Laser radiation

Etiqueta de aviso de laser
(EX-2)

RADIACAO LASER

NAO OLHE DIRETAMENTE PARA O FEIXE
PRODUTO DE LASER CLASSE 2

Max. 1 mW 655 nm

Etiqueta de atengéo

Atencéo

Para conectar e desconectar a faixa de cabeca,

segure a haste do estabilizador com uma mao
para n@o aplicar forga excessiva na haste.

Etiqueta de precisao e sinal
sSonoro
(EX-1)

O sinal sonoro, que € instalado na caixa de controle, ¢ ativado quando os raios-X sdo
emitidos e desativado quando os raios-X terminam.

Preciséo: +/- 10% do valor selecionado
- Para panoramica, cefalometria : 1-10 mA
- Para TC (75/80kV) : 1-10 mA

- Para TC com modo DR : 3mAPreciséo:

Preciséo: +/- 10% do valor selecionado

Configuragao de exposi¢do automatica

O ajuste padrao de fabrica para Auto Level (Nivel automatico) é 0.
Os niveis de exposi¢do sdo mostrados na tabela abaixo.

Selegdo de Auto Level (Nivel automatico)

Etiqueta de atengéo

Laser caution label
(EX-1)

LASER RADIATION
DO NOT STARE INTO BEAM
CW: 600-700nm, MaximW

CLASS Il LASER PRODUCT

ATENCAO

RADIACAO LASER

NAO OLHE DIRETAMENTE PARA O FEIXE
CW:600-700nm, Max1mW

PRODUTO DE LASER CLASSE Il

Etiqueta de tipo

(EX-1)

Type 2DB
Type 2DC

Etiqueta de aviso
(EX-1)

WARNING

This X—ray unit may be dangerous
to patient and operator unless safe
exposure factors, operating instructions
and maintenance schedules are observed

Explosion hazard : Do not use in
presense of flammable anesthetics.

ADVERTENCIA

O equipamento de raios-X pode ser perigoso para o paciente e operador, a menos
que se observem os fatores de exposigdo segura, as instrugdes de operagao e os
agendamentos de manuteng&o.

Perigo de explosao: Nao use na presenca de anestésicos inflamaveis.

Declaragéo e simbolo de
mensagem de atencao de laser,
adverténcia de raio X

(EX-1)

CAUTION: X-RAYS-
ATTENTION: RAYONS X
WARNING:

- Any unauthorized use is
prohibited.

- Hazardous X-rays are
emitted when the
equipment is in operation.
MISE EN GARDE:

- Toute utilisation non
autorisée est interdite.

- Lorsque I'équipement est
en service, il émet des
rayons X dangereux.

CAUTION LASER, TO
AVOID EYE DAMAGE
DO NOT LOOK INTO

BEAM-

ATTENTION LASER,

POUR EVITER DES
DOMMAGES AUX YEUX
NE PAS REGARDER
DANS LE FAISCEAU

X710-95062-

501

ATENQAQ: RAIOS X

ADVERTENCIA:

- Qualquer uso néo autorizado é proibido.

- Raios X nocivos sdo emitidos quando o equipamento estd em operagao.

ATENCAO, LASER! PARA EVITAR LESOES
OCULARES NAO OLHE PARA O FEIXE

Etiqueta de atengéo

Before operating the panel,
make sure the patient's hand or fingers
are notinserted into any gaps between
moving parts to avoid injury.

Antes de operar o painel, certifique-se de que a

mao e os dedos do paciente ndo estejam presos
em nenhum dos espacos entre as pegas moveis
para evitar ferimentos.



Apéndice - Declaracao de compatibilidade eletromagnética

Orientacgao e declaragdes do fabricante sobre emissoes eletromagnéticas

O EX-1 e EX-2 tipo X550 foi projetado para ser usado em ambientes eletromagnéticos onde os
disturbios por radiofrequéncia irradiada sdo controlados. O cliente ou o usuario do EX-1 e EX-2 tipo
X550 deve garantir que o ambiente de uso seja apropriado.

Teste de emissoes

Compatibilidade

Orientacdes de ambiente eletromagnético

O EX-1 e EX-2 tipo X550 usam energia de
radiofrequéncia apenas para sua fungao interna.

Em_|ssoes 98 . Grupo 1 Portanto, suas emissdes de radio frequéncia
radiofrequéncia ~ ) . "
Classe B sao muito baixas e provavelmente ndo causam
CISPR 11 . N .
nenhuma interferéncia nos equipamentos
eletrénicos ao redor.
Emissoes de G O EX-1 e EX-2 tipo X550 sdo adequados
. . rupo 1 o :
radiofrequéncia Classe B para utilizagdo em todos os estabelecimentos,
CISPR 11 incluindo estabelecimentos domésticos e
estabelecimentos conectados diretamente a
“| Emissdes de rede elétrica publica de baixa tenséo usada
harménicos Classe A que abastece edificagdes utilizadas para fins
IEC61000-3-2 residenciais.
*2 Tensao
tes’ge cle ~ Clausula 5
emissoes/flutuagoes
IEC 61000-3-3

*! Isto é apenas para o EX-2 tipo X550. Este ensaio ndo é necessario para o X550 tipo EX-2, pois é um
equipamento profissional, com uma entrada de energia para mais de 1 kW.

*2 |sto & apenas para o EX-2 tipo X550.

105



Orientacao e declaracoes do fabricante sobre emissdes eletromagnéticas

O EX-1 e EX-2 tipo X550 foi projetado para ser usado em ambientes eletromagnéticos onde os
disturbios por radiofrequéncia irradiada sdo controlados. O cliente ou o usuario do EX-1 e EX-2 tipo
X550 deve garantir que o ambiente de uso seja apropriado.

Teste de Nivel de teste IEC Nivel de Orientacdes sobre o
imunidade 60601 compatibilidade ambiente eletromagnético
Descarga Contato +6 kV Contato +2, +4, +6 kV Os assoalhos devem ser de
eletrostatica (DE) madeira, concreto ou ladrilhos
IEC 61000-4-2 Ar +8 kVr Ar 2, +4 +8 kV ceramicos. Se o assoalho for
coberto de material sintético,
a umidade relativa deve ser
de pelo menos 30%.
Transientes 12 kV para linhas de 12 kV para linhas de A qualidade da alimentagao
elétricos rapidos alimentacao alimentacao da rede elétrica deve ser
ou picos 11 kV para linhas de 11 kV para linhas de semelhgnte ade um ambiente
IEC 61000-4-4 entrada/saida entrada/saida comercial ou hospitalar
normal.
Picos +1 kV 10,5, +1 kV A qualidade da alimentagao
IEC 61000-4-5 linha(s) para linha(s) linha(s) para linha(s) da rede elétrica deve ser
+2 KV £0.5, +1, +2 KV semelhgr;te ahde u'r;n Iamblente
linha(s) para linha(s) para zg:nrs;f'a ou hospitalar
aterramento aterramento '
Quedas de tenséo, | <5% Ur <5% U~ A qualidade da alimentagéo

interrupcgdes curtas
e variagdes de
tensao da rede
elétrica

IEC 61000-4-11

(queda de >95% da Ur)
0,5

40% Ur
(queda de 60% da U~)
para 5 ciclos

70% U~
(queda de 30% da Ur)
para 25 ciclos

<5% U~
(queda de >95% da Ur)
para 5 segundos

(queda de >95% da Ur)
0,5

40% Ur
(queda de 60% da Ur)
para 5 ciclos

70% U~
(queda de 30% da Ur)
para 25 ciclos

<0% U~
(queda de >95% da Ur)
para 5 segundos

da rede elétrica deve ser
semelhante a de um ambiente
comercial ou hospitalar
normal. Se o usuario do EX-1
e EX-2 tipo X550 continuar

a usar o equipamento e
ocorrer uma interrup¢ao de
alimentacao, recomenda-

se que EX-1 e EX-2 tipo
X550 sejam conectados em
uma fonte de alimentagao
ininterrupta ou a uma bateria.

Campo magnético
da frequéncia
da alimentacgéo

3 A/m

3,15 A/m

Os campos magnéticos com
frequéncia idéntica a da rede
elétrica devem apresentar

(50/60 Hz) niveis caracteristicos de
IEC 61000-4-8 ambientes comerciais ou

hospitalares normais.
Nota: Ur é a voltagem de CA da rede elétrica antes da aplicagédo do nivel de teste.
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Orientacao e declaragoes do fabricante sobre emissdes eletromagnéticas

O EX-1 e EX-2 tipo X550 foi projetado para ser usado em ambientes eletromagnéticos onde os
disturbios por radiofrequéncia irradiada sdo controlados. O cliente ou o usuario do EX-1 e EX-2 tipo

X550 deve garantir que o ambiente de uso seja apropriado.

Teste de Nivel de teste Nivel de Orientacdes sobre o ambiente
imunidade IEC 60601 compatibilidade eletromagnético
Equipamentos de radiofrequéncia portateis
e moveis nao deve ser usados préoximo de
qualquer parte do EX-1 e EX-2 tipo X550
que a distancia de separacao recomendada
calculada segundo a equagéao aplicavel a
frequéncia do transmissor.
Distancia de separagdo recomendada
Conducado de RF | 3 Vrms 3,15V
IEC 61000-4-6 150 kHz a d=1.2 \/F
80 MHz
o d=10+P 80 MHz a 800MHz
Irradiacdo de RF | 3 V/m 3,6 Vim
IEC 61000-4-3 80 MHz a d=2,0 \/F 800 MHz a 2,5 GHz
2,5 GHz

Onde P é a poténcia maxima de saida do
transmissor em Watts (W) indicada pelo
fabricante do transmissor e d é a distancia
de separacao recomendada em metros (m).
As intensidades de campos produzidas

por transmissores de Radiofrequéncia

fixos determinadas por um levantamento
eletromagnético do local a devem ser
inferiores ao nivel para cada intervalo de
frequéncia. ®

Pode haver interferéncia na proximidade do
equipamento indicados com este simbolo:

(@)

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, o intervalo de frequéncia mais elevada deve ser aplicado.
NOTA 2: Essas diretrizes talvez ndo se apliguem em todos os casos. A propagagéao eletromagnética é
influenciada pela absorcgéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a As intensidades de campo de transmissores fixos como estag¢des base de telefonia por radio (celular/
sem fio) e radios terrestres moéveis, radio amador, radiodifusdo AM e FM e transmissdes de TV
nao podem ser previstas com precisdo. Para avaliar o campo magnético gerado por transmissores
de radiofrequéncia, faca uma analise local eletromagnética. Se a intensidade do campo medida
no local de utilizacdo do EX-1 e EX-2 tipo X550 for maior do que os niveis de compatibilidade de
radiofrequéncia indicados acima, EX-1 e EX-2 tipo X550 devem ser observados para verificar se
funcionam normalmente. Se for constatado desempenho anormal, adote novas medidas, tal como
reorientar ou mudar o EX-1 e EX-2 tipo X550 de lugar.

b Nas frequéncias entre 150 kHz e 80MHz, as intensidades dos campos devem ser inferiores a 3 V/m.
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Distancias de separagdo recomendadas entre os equipamentos de radio-frequéncia moéveis ou
portateis e o EX-1 e EX-2 tipo X550.

O EX-1 e EX-2 tipo X550 foram projetados para serem usados em ambientes eletromagnéticos onde
os disturbios por radiofrequéncia irradiada sao controlados. O cliente ou usuario do EX-1 e EX-2 tipo
X550 pode ajudar a evitar interferéncias eletromagnéticas mantendo uma distancia minima entre o
equipamento de comunicagao por radiofrequéncia movel ou portatil (transmissores) e 0 EX-1 e EX-2
tipo X550, conforme recomendado abaixo e de acordo com o nivel maximo de poténcia transmitido pelo
equipamento de comunicacgao.

. , Distancia de separagao de acordo com a frequéncia do transmissor
Poténcia de saida
maxima nominal m
do "a“Vst'ss” 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
d=12+P d=12+P d=2,0+P
0,01 0,12 0,10 0,2
0,1 0,38 0,32 0,63
1 1,20 1,00 2,0
10 3,79 3,16 6,32
100 12 10 20

Para transmissores cuja poténcia de saida maxima nominal néo consta na lista acima, a distancia

de separagao recomendada d em metros (m) pode ser estimada utilizando a equagéao aplicavel a
frequéncia do transmissor, onde P é a poténcia de saida nominal maxima do transmissor em Watts (W),
de acordo com o fabricante do transmissor.

NOTA 1: A 80 MHz e 800 MHz, a distancia de separagao para a frequéncia mais elevada se aplica.

NOTA 2: Essas diretrizes talvez ndo se apliquem em todos os casos. A propagagao eletromagnética é
influenciada pela absorgéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.
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