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I 1 Prevencao de acidentes

1.1 Aviso ao cliente

Certifique-se de que receba instrugdes detalhadas sobre as diversas formas de usar o equipamento, con-
forme descrito nas Instrugdes de uso que o acompanham.
Preencha e assine o certificado de garantia e fornega uma cépia ao revendedor do equipamento.

1.2 Aviso ao revendedor

Certifique-se de que fornecga instru¢des detalhadas sobre as diversas formas de usar o equipamento, con-
forme descrito nas Instrugdes de uso que o acompanham.

Solicite ao cliente que preencha e assine o certificado de garantia depois de receber as instru¢des de uso
do equipamento. Em seguida, preencha a seg¢ao do termo de garantia referente ao revendedor e forneca
uma copia ao cliente. Nao deixe de enviar a cépia do fabricante para J. MORITA MFG. CORP.

1.3 Prevencao de acidentes

A maioria dos problemas de uso e manutencao é causada pela inobservancia das precaugdes basicas de
segurancga 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 recomendacgdes do fabricante.

Primeiro, leia atentamente todas as precaugdes e instrugdes de seguranga e prevengao de acidentes e,
posteriormente, opere o equipamento com o maximo de cautela para evitar danos no mesmo ou lesdes
corporais.

Os simbolos e expressdes abaixo indicam o grau de perigo ou lesdes que podem ocorrer ao ignorar as
instrucdes pertinentes:

AADVERTENC|A ADVERTENCIA: Perigo com um risco médio de lesdes ou de morte, se
n&o for evitado.

A\CAUTELA ATENGCAO: Perigo com um risco de lesdes menores ou moderadas, se
n&o for evitado.

0 (Comentario sobre utilizacao) NOta sobre uso: Informa o usuario quanto a informagées importantes
sobre 0 uso ou sobre os riscos de danos ao equipamento.

O usuario (ou seja, estabelecimento de saude, clinica, hospital etc.) é responsavel pelo gerenciamento,
manutengao e uso. O descarte do aparelho médico deve atender o regulamento vigente.
A inobservancia das informagdes sobre seguranga é considerada USO ANORMAL.

O equipamento deve ser utilizado exclusivamente por dentistas ou outros profissionais devidamente
autorizados.

Nao use este equipamento para qualquer outra finalidade que nao seja a radiografia dentaria
especificada.




1 Prevengédo de acidentes

1.4 Clausula de responsabilidade

A J. MORITA MFG. CORP. ndo sera responsavel por acidentes, danos ao equipamento ou lesdes corpo-
rais resultantes de:
1. Reparos efetuados por pessoal ndo autorizado pela J. MORITA MFG. CORP.
2. Quaisquer mudancas, modificagdes ou alteragdes de seus produtos.
3. O uso de produtos ou equipamentos de outros fabricantes, exceto os adquiridos junto da J. MORITA
MFG. CORP.
4. Manutencéao ou reparos usando pecas ou componentes diferentes daqueles especificados pela
J. MORITA MFG. CORP. e outros que nao estejam na sua condig&o original.
5. Usar o equipamento sem seguir os procedimentos operacionais descritos no presente manual ou néo
seqguir as precaugdes e avisos de seguranga aqui descritos.
6. Condigdes e ambiente do local de trabalho ou condigdes de instalagao que ndo sigam as indicadas no
presente manual, como uma fonte de alimentagéo inadequada.
7. Incéndios, terremotos, inundacgdes, raios, desastres naturais ou eventos de forga maior.
A J. MORITA MFG. CORP. fornecera pegas de reposi¢ao e reparara o produto por um periodo de 10 anos

apos a sua fabricagao ter sido descontinuada. Durante este periodo, forneceremos pecas de reposi¢ao e
repararemos o produto.

1.5 Preenchimento do registro de instrugdes de segurancga

Quando a unidade € instalada ou quando ha um novo usuario, o instalador ou outro responsavel deve
explicar a nota de seguranga contida nas Instrugdes de uso ao novo usuario e ao responsavel pela manu-
tengdo e gerenciamento, e preencher o registro de instrugdes de seguranga fornecido com os conteudos
da explicagdo, os nomes dos responsaveis pela manutengao e gerenciamento, 0 novo usuario, a pessoa
que deu a explicagéo e outros itens necessarios.

1.6 Em caso de acidentes

Se ocorrer um acidente, o Veraview X800 ndo devera ser utilizado até que os reparos sejam concluidos
por um técnico qualificado e treinado fornecido pelo fabricante.

1.7 Qualificag6es do usuario

Perfil previsto do operador
a) Qualificagao: profissional legalmente qualificado, como um técnico em radiologia ou dentista, na opera-
¢ao de aparelhos 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 prote¢ao necessarias. Além disso, presume-se que 0 usuario
esteja totalmente familiarizado com diagnésticos de raios X, anatomia e
higiene, incluindo a prevengéo de contaminagé&o cruzada.

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

d) Experiéncia: profissional com experiéncia na operagao de dispositivos de radiografia panoramica.

N&ao € necessario nenhum treinamento especifico, exceto em casos onde esse treinamento seja exigido
pelas legislagbes do pais ou da regidao em causa.




I 2 Precaucoes

AADVERTENCIA

* Para evitar o risco de choque elétrico, o equipamento apenas deve ser conectado a rede elétrica
com ligacao de protegao a terra.

* Nao modifique este equipamento sem autorizacédo da J. MORITA MFG. CORP.

@ Controle de infecgoes

* Devem ser estabelecidos e mantidos procedimentos de controle de infecgdes adequados para cada
paciente.

» Os moldes bucais, as coberturas descartaveis para apoio de queixo e os blocos de mordida nunca
devem ser reutilizados. Deve-se usar um novo para cada paciente.

» O apoio de queixo, o bloco de mordida e o apoio de labio superior devem ser desinfetados com
etanol para desinfecgao (etanol 70 a 80% de volume) apds cada uso e devem ser colocadas cober-
turas descartaveis nos apoios de queixo e blocos de mordida.

* A alca de paciente deve ser desinfetada com etanol para desinfec¢do (etanol 70 a 80% de volume)
apos cada paciente. Se o paciente tiver uma ferida aberta ou com sangramento em sua mao, a alga
de paciente deve ser coberta para evitar a contaminagao cruzada antes de o paciente a segurar.

A\ PRECAUCOES IMPORTANTES

Estas observagdes de adverténcia sdo especialmente importantes para uma operagdo e um uso seguros.

* A unidade deve ser instalada em uma area de raios X controlada. Os regulamentos locais em termos
de protegao radioldgica devem ser respeitados.

» Devem ser instalados um interruptor de emissao e uma caixa de controle na area protegida contra radiagao.

* Deve ser prestada especial atencao a resisténcia do material do piso e das paredes; consulte as
instrucdes de instalacao.

* Devem ser adotadas medidas apropriadas para limitar a entrada na sala de radiografia durante a
emissao de raios X.

O usuario deve restringir o acesso ao equipamento de acordo com os regulamentos locais em ter-
mos de protegao radiologica.

* Este equipamento tem a opgao de poder ser conectado a dispositivos elétricos externos, como um inter-
ruptor de porta que pare ou impega a emissao de raios X. Neste caso, recomendamos que a geréncia
da instalagéo coloque um aviso visivel para informar sobre o uso dos dispositivos elétricos externos.

* Deve ser fornecida protegao contra raios X adequada ao paciente.

* Pessoas ndo autorizadas ndo devem permanecer na area imediatamente adjacente durante o uso
do equipamento.

* Se, por algum motivo, durante a emissao de raios X, estiver outra pessoa na area controlada de
raios X além do paciente, deve tomar as medidas adequadas de proteg¢ao contra raios X.

* Devem ser estabelecidas precaugdes de seguranga contra radiagdo de acordo com regulamenta-
¢bes locais, estaduais e governamentais referentes a protecéo do operador e do paciente. E res-
ponsabilidade basica do proprietario/operador garantir que os requisitos de protegéo de codigos
nacionais e locais sejam cumpridos.

* Nao utilize esta unidade para exames fluoroscopicos.

* A exposigao continua ao feixe de raios X pode afetar negativamente dispositivos marca-passo ou des-
fibriladores implantados. Se um exame o exigir, o0 operador deve adotar precaugdes adequadas apods
consultar as segoes de observagdes criticas de segurancga e efeitos de interagdo no manual do marca-
-passo ou desfibrilador.

* Nao use os dispositivos de transmissédo sem fio listados abaixo na area de exames:
(1) Celulares e dispositivos inteligentes.
(2) Dispositivos de transmissao sem fio, como estacdes de radioamador, walkie-talkies e transceptores.
(3) Personal Handy-phone System (PHS).
(4) Roteadores de sistemas internos de paging, LAN sem fio, telefones analégicos sem fio e outros
dispositivos elétricos sem fio.




2 Precaugbes

* Interferéncia do Veraview X800; os dispositivos abaixo podem nao funcionar corretamente ou funcio-
nar de maneira anormal, aleatdria ou potencialmente perigosa.
(1) Aparelhos eletromédicos de exame, diagndstico e tratamento.
(2) Computadores pessoais.

* A organizacéao responsavel pela instituicdo médica deve disponibilizar meios de comunicacao verbal
e visual entre o operador e o paciente.

» O operador deve ser capaz de visualizar as luzes de emissao de exposicao e ouvir o sinal sonoro
durante a operacao do equipamento.

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

* Observe a area em volta de pegas moveis para evitar colisdo contra partes do corpo ou outros obje-
tos que possam resultar em lesdes.

* Certifique-se de manter espaco livre suficiente junto ao painel de distribuicdo elétrica para que o
disjuntor possa ser facilmente desarmado em caso de emergéncia

* Nao abra nem remova nenhuma das caixas de protecédo da unidade. Ndo existem pecas reparaveis
pelo utilizador no interior.

» O operador nao deve tocar no conector LAN ao tocar no paciente.

* Nao use este equipamento com pacientes durante a manuteng¢ao ou reparacao.
* As imagens de TC nao podem ser usadas para diagnoésticos de tecido mole.

* As exposi¢des panoramicas e de TC apenas sdo adequadas quando ndo € possivel obter informa-
¢Oes de diagnéstico suficientes mediante radiografias dentarias convencionais.

» Para uma protecao radiologica ideal, consulte as recomendacdes e aconselhamentos disponibiliza-
dos pela CIPR (Comisséao Internacional de Protegdo Radioldgica) e pela EADMFR (Academia Euro-
peia de Radiologia Dentomaxilofacial).

* Tao baixo quanto razoavelmente possivel (ALARA): Toda a exposi¢ao a radiagao deve ser manti-
daao nivel mais baixo razoavelmente possivel, levando em consideracéo os fatores social e eco-
némico. (CIPR, 1977)

* Principios basicos sobre o uso de TC de feixe conico (EADMFR)

* O equipamento ndo fornece numeros de TC (exigido nas normas 21 CFR 1020.33 e IEC60601-2-44)

ou quaisquer valores equivalentes calculados a partir da absorc¢éo radiolégica absoluta do material
alvo.

@ Mulheres gravidas, em trabalho de parto, lactantes e criangas

* Deve avaliar-se de forma cuidadosa e prudente a exposi¢cdao de mulheres gravidas ou potencial-
mente gravidas, mulheres em trabalho de parto, lactantes, criangas etc. a exames de raios X; a
dose de radiacao deve ser reduzida o mais possivel e o examinado deve receber protegao ade-
quada contra raios X.

* Deve-se usar bom senso e prudéncia em relagéo a radiografias de mulheres gravidas. A decisao
deve se basear na “necessidade clinica das informagdes de diagndstico”.

@ Paciente em cadeira de rodas ou sentado numa cadeira

* Esta unidade possui um mecanismo de elevacao elétrico.
Sempre que o elevador baixar, certifique-se de que nenhuma
de suas pecas (apoio do painel de controle, braco, apoio de
brago, unidade cefalométrica, apoio cefalométrico) atinja ou
entre em contato com o paciente.

* Certifique-se de que os punhos, apoios de bragos, aros de pro-
pulsado etc. de uma cadeira de rodas ndo entram em contato
com a unidade de raios X.

* Antes de efetuar uma exposicao, realize um teste com o modo
sem raios X para garantir que o paciente e a cadeira de rodas ndo entram em contato com o brago.

@ — Punho
s

Apoio de bracos

1 *—Aro de propulséo




@ Tamanho e posicionamento do paciente

» O detector de raios X, a cabeca de raios X e o brago giram a volta do paciente durante a emissao.
Dependendo do tamanho da cabega do paciente, do posicionamento e da localizagédo do ombro, o
brago pode entrar em contato com o paciente. Para o evitar, o operador deve considerar cuidadosa-
mente o tamanho e o posicionamento do paciente.

* Se o0 paciente for maior do que o permitido, realize um teste no modo sem raios X para garantir que
0 brago ndo entra em contato com o paciente.

» Para uma exposicado de TC de um paciente grande ou maior do que o permitido, use o modo de
exposicdo de 180° para evitar que o braco entre em contato com o paciente.

Tamanho esperado do paciente

* Posicionamento com linha horizontal da érbita ao orificio do
ouvido.

Altura do apoio de queixo Altura do paciente:

Para coluna curta
100-185 cm

Para coluna curta
86,5-161,5 cm

Para coluna longa
100,5-175,5 cm

Para coluna longa
120-200 cm

+ Se a linha desde a drbita ao orificio do ouvido n&o for horizontal, a parte posterior da cabega pode
ficar de fora e entrar em contato com o brago. Neste caso, realize um teste no modo sem raios X para
garantir que o brago ndo entra em contato com o paciente.

* Em pacientes com ombros quadrados ou pescogos pequenos, o braco pode entrar em contato com o
ombro. Neste caso, pega ao paciente para baixar os ombros o0 maximo possivel e, em seguida, rea-
lize um teste no modo sem raios X para garantir que o brago ndo entra em contato com o paciente.

Horizontal Inclinado Paciente com ombros quadrados

Zaa

Posicao do apoio de Parte posterior da cabeca Relaxar os ombros e baixa-los 0 maximo possivel.
queixo fica de fora




I 3 Informacoes de producéo

3.1 Capacidades

O Veraview X800 € um equipamento de radiografia dentaria digital que efetua exposi¢cdes de camadas de
imagens panoramicas, exposi¢oes de TC de feixe conico (a seguir designadas como TC) e exposigdes
cefalométricas (opcional).

@ Exposigbes panoramicas

* Panorémica da arcada dentaria (Padréo, Sem sombre-
ado, Orto)

» Panoramica do seio maxilar (Anterior, Posterior)
* ATM quadrupla (Padrao, Linear)
* Interproximal

@ Exposigoes de TC
* Arcada dentaria

* ATM

» Maxilofacial

@ Exposigoes cefalométricas (opcional)
* Lateral

* PA (posteroanterior)

« Angulo de 45°

* Mao

10



3.2 Documentacgéo relacionada

3.2 Documentacao relacionada

Para usar esta unidade, leia os documentos listados abaixo e siga todas as notas de adverténcia e méto-
dos de uso.

* Instrugdes de uso

3.3 Acronimos

FOV: Campo de visao, principalmente para regides de exposi¢ao de TC.
ROI: Regido de interesse (areas de exposi¢ao).

3.4 Consideragoes ambientais

O descarte desta unidade, seus acessorios e pegas substitutas deve ser feito em conformidade com os
regulamentos nacionais e locais.
Materiais usados nesta unidade:

» Cabega de raios X: chumbo, 6leo dielétrico de alta pressao
* Detector de raios X: chumbo
* Colimador: chumbo

"



I 4 ldentificacdo das pecas

B Unidade principal

Apoio do braco

Braco

Apoio de queixo

.
7

- Estabilizador temporal
Elevador (inferior)—3

Botao do estabilizador temporal

!

Alga de paciente

Painel de controle

Botdo de parada de emergéncia

Apoio do painel de controle

B Caixa de controle

Interruptor de emissao

Botéo de energia—2

12



@ Braco

Feixe mediossagital

o —Detector de
raios X

Cabeca de raios X

Feixe horizontal
(lado direito)

Feixe frente/tras
(lado direito)

Feixe horizontal (lado esquerdo)
Feixe frente/tras (lado esquerdo)

Feixe esquerda/direita

B Painel de controle \Os icones azuis e a tecla Ready (Pronto) s&o ativados através do toque.

Botao interruptor de feixe
(Feixe esquerdaldireita)

<dEsquerda P> Direita

MORITA

Pan
00.00s 0000.0 mGycm Botao interruptor de feixe
(Feixe mediossagital, horizontal, frente/tras)
A Feixe horizontal para cima
Y Feixe horizontal para baixo

< Feixe frente/tras para a frente
P> Feixe frente/tras para tras

AT
"nf"‘\”vl{\\\\‘

= Botoes do elevador
A Cima
¥ Baixo

|

Tecla In/Out (Entradalsalda) o N&o pressione com demasiada forga no painel de con-

Tecla de configuragoes Tecla Ready (Pronto) trole. N&o pressione nos paipe:;is com objetos pontiagu-
dos, como canetas esferograficas ou unhas etc.

o Nao use os botdes interruptores dos feixes ou do eleva-
dor enquanto toca em outra parte do painel.

Acessorios

» Moldes bucais (1 caixa de 50 unidades) Bloco de mordida  Apoio de labio
; : Apoio de queixo superior
* Apoio de queixo (1)

* Bloco de mordida (1)

* Apoio de labio superior (1)

* Cobertura descartavel para apoio de queixo (1 caixa de 100 unidades)

* Cobertura para bloco de mordida (1 caixa de 300 unidades)
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I 5 Antes e depois de usar

5.1 Condicoes de operacgao

@ Use o Veraview X800 sob as seguintes condigdes:

O Veraview X800 deve ser operado sob condi¢des especificas (intervalo de temperatura ambiente,
umidade e intervalo de pressao atmosférica). Siga as descricdes em “Condigdes de transporte e
armazenagem?” (p. 115) das “13.1 Especificag6es técnicas”.

* 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 retirem 6culos, brincos e outros acessorios que possam interferir com a exposicao.

* Antes de usar, faga uma inspecao inicial para garantir que a unidade funcionara de maneira correta e
segura.

5.2 Configuracao

5.2.1 Iniciar o i-Dixel WEB

(1. Iniciar o i-Dixel WEB |

Inicie o i-Dixel WEB.

\
[2. Recuperar um paciente registrado}

Insira a ID do paciente no campo de pesquisa e clique no icone
de pesquisa (A). Para usar a lista de pacientes, selecione um
paciente e clique duas vezes nele.

@ Registro de novo paciente

Para comecgar, registre um paciente. Clique no icone B para
registrar um novo paciente. Preencha o formulario exibido e,
em seguida, clique no botao Register (Registrar).

* Patient ID (ID do paciente),—— X3
Name (Nome) e Sex (Sexo)
sédo itens obrigatdrios.

Sera exibida uma lista de imagens.

* No modo de exposicao de TC, a resolugao € definida automati-
camente e ndo pode ser alterada.

14



5.2 Configuragao

[3. Abrir janela de exposigao do X800 ]

Clique no icone da janela de exposi¢ao do X800 icone (C).
Quando a janela abrir, pode ser efetuada uma exposicao.

ACAUTELA

* Quando um paciente é selecionado com o i-Dixel WEB, o nome do paciente
aparece na barra de titulo da janela de exposicao do X800. Antes de fazer
a exposicao, certifique-se de que o nome na barra de titulo seja o nome do
— . paciente sujeito a exposigéo. Se nédo for o nome correto, feche a janela e, em
seguida, clique no icone (C) para voltar a abrir a janela. Verifique se aparece o

nome correto na barra de titulo e, em seguida, faca a exposi¢éo. Se na barra de
| Taro Morita 0000000004

titulo estiver o nome errado, os dados da exposigédo serdo salvas no paciente
errado.

Se estiverem varias guias ou janelas abertas no i-Dixel WEB, o processamento
pode tornar-se instavel, o que pode resultar na gravacéo de dados em um
arquivo de paciente errado ou na incapacidade de efetuar a exposigéo. Feche
todas as guias e janelas antes de clicar no icone (C) da janela de exposigéo do
X800.

* Abra a janela de exposi¢cado do X800 antes de fazer uma
exposicao.

* Para obter mais detalhes, consulte as Instru¢des de uso do
i-Dixel WEB.
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5 Antes e depois de usar

5.2.2 Verificagao de seguranga das pegcas moveis

Por motivos de seguranga, certifique-se de que nao
ha perigo de entalar os dedos antes de mover qual-

A9 A quer pecga.
N J ACAUTELA
A% » Mantenha os dedos afastados de aberturas e espagos deixa-
dos por pecas moveis, bem como dos orificios na coluna de
sustentagao.

@ Botao de parada de emergéncia

I

@® Em caso de emergéncia

Pressione o botdo de parada de emergéncia. Isso ira interromper a
rotacdo do braco e a emissao de raios X.
* Nunca use este interruptor, exceto em caso de emergéncia.

@ Apods pressionar o botao de parada de emergéncia
1. Afaste o paciente da unidade e desligue o botdo de energia.
2. Restaure a unidade para uma condig&o segura.

3. Gire o botdo de parada de emergéncia no sentido indicado pela
seta na figura até ele clicar para libera-lo.

4. Reinicie o computador.
. Ligue o botéo de energia.

6. Verifique a operacao das exposicoes panoramica, TC e
cefalométrica.

)]

Se nao for possivel retornar o equipamento para um estado seguro
ou ele nao funcionar, entre em contato com seu revendedor local ou
J. MORITA OFFICE.
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5.2 Configuragao

5.2.3 Iniciar a unidade principal

Verificagdo da comunicagdo entre o computador e o cassete

Aguarde enquanto a comunicagdo entre o cassete digital e o
computador é verificada.

Inicializagao

A unidade move-se para a sua posigdo inicial. O brago
move-se em vérias diregdes para garantir que a area
proxima esteja livre de obstrugdes antes de continuar.

Se um paciente estiver posicionado na unidade, retire-o da
unidade antes de continuar.

Pressione o lado do botéo de energia, situado na parte inferior da
coluna, marcado com uma linha (| ).

A unidade ligara e o LED de Power (Alimentagao) azul na caixa
de controle acendera.

ACAUTELA

» Nao pressione o botéo de energia se o paciente estiver proximo ou dentro do
equipamento. Caso contrario, o brago girara e o painel de controle se movera e
podera lesionar o paciente.

o Se o botéo de parada de emergéncia tiver sido pressionado acidentalmente
enquanto a unidade estiva sendo limpa etc., a unidade n&o pode ser ligada.
Libere o botao de parada de emergéncia e, em seguida, ligue a unidade.

Seré exibida a caixa de diadlogo "Verificagdo da comunicagéo
entre o computador e o cassete".

ACAUTELA

« Se os estabilizadores temporais estiverem abertos, aparecera uma mensagem
avisando para os verificar. O brago podera atingi-los, portanto gire o botao para
fecha-los.

Em seguida, aparecera a caixa de dialogo "Inicializagao".

Se o paciente ja estiver posicionado, afaste-o do equipamento.
Verifique a area e, em seguida, clique no botao "Ok".

O braco se movera para a posi¢ao de entrada do paciente.

ACAUTELA

+ Afaste o paciente do equipamento e verifique a seguranga da area envolvente
antes de inicializar o equipamento. Caso contrario, o bragco se movera e podera
atingir o paciente.
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5 Antes e depois de usar

5.3 Inspecao inicial

Antes de usar, faga uma inspecao inicial para garantir que a unidade funcionara de maneira correta e segura.

Taro Morita 0000000004

[Xel}
Size

RM

Proj

MORITA

[1. Abrir a lista de imagens para a inspecao inicial ]

\ 4

Selecione o paciente de teste usado para a inspegao inicial na lista
de pacientes do i-Dixel WEB e exiba a respectiva lista de imagens.

@® Somente na primeira vez

Para comecar, o paciente g8

de teste deve estar regis- g
trado no i-Dixel WEB. —

vame(cars) (D
romegon) - (I ]

Clique no icone da janela

de registro de pacientes i

para exibir a janela de ”

registro, preencha o for- -

mulario e, em seguida,

clique no botdo Register &

(Registrar).

show all name fields

@ Male

@ Female  Q Other

Birth Date

Phone No. 1

E-Mail

[2. Abrir janela de exposigdo do XSOO]

A 4

Clique no icone da janela de exposi¢gao do X800 para abri-la.

[3. Verificar a operagao de exposi¢ao panoramica J

Toque na tecla Pan no painel de controle para colocar a unidade
no modo de exposi¢cao panoramica.

Defina as condi¢des de exposigdo conforme mostrado abaixo.
+ Configuragéo da exposigao (Exp): "M" (manual)

* Tensao do tubo (kV): 60 kV

* Corrente do tubo (mA): 2 mA

Toque na tecla Ready (Pronto) para acendé-la.

Mantenha pressionado o interruptor de emissao e verifique os
seguintes itens:
* O brago move-se e estao sendo emitidos raios X.

* O LED de Emission (Emissao) esta aceso e a melodia esta
tocando.

* A emissao de raios X e a rotagdo do braco param quando a
exposicao esta concluida.

* O LED de Emission (Emissao) desliga-se e a melodia para.

Libere o interruptor de emissao e coloque-o no seu suporte na

caixa de controle.
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[e——
(Saving Images 175/856

Panorama reconstuction

00.00s 0000.0 mGy-cm2

H
(]
s

0.2 mmCu

Exp kv

[
| aving Images 175/856

5.4 Depois de usar

5.4 Depois de usar

[4. Exibicdo de imagens panoramicas ]

A janela "Reconstruct Panorama" (Reconstruir imagem panora-
mica) aparecera no i-Dixel WEB e, apds cerca de 10 segundos,
surgira a imagem.

0 Soa um bipe de dois tons quando a transmissao tiver sido concluida e o LED fica verde

e pisca, mas ndo pode ser efetuada outra exposicdo até a imagem aparecer na tela do
computador.

v
[5. Verificar a operagao de exposicao de TC ]

Toque na tecla CT no painel de controle para colocar a unidade
no modo de exposicdo de TC.

Defina as condi¢des de exposicdo conforme mostrado abaixo.
* Configuragéo da exposigao (Exp): "M" (manual)

* Tensao do tubo (kV): 70 kV

 Corrente do tubo (mA): 2 mA

Verifique o funcionamento da unidade da mesma forma que o fez
com a exposi¢cao panoramica.

[6. Exibicao de imagens de TC ]

A imagem de inspecao aparecera apés cerca de 5 minutos.

v
[7. Excluir os dados da inspegéo]

Exclua os dados adquiridos durante a exposi¢ao de inspec¢ao.

5.4.1 Desligar a unidade

Pressione o lado do bot&o de energia marcado com um circulo (O).

A unidade se desliga. Os LEDs de Ready (Pronto) e Power (Alimentacéo)
se desligam.

ACAUTELA

» Ndo se esqueca de desligar o botdo de energia. Isso evita o risco de fuga de corrente,
funcionamento acidental etc.
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I 6 Exposicoes panoramicas

6.1 Tipos e funcdes de exposicao

6.1.1 Areas e projecdes de exposigio

B Arcada dentaria

E uma imagem Unica de toda a arcada dentaria. Ha trés projecdes possiveis.

- Padrao

O tipo mais comum.

- Sem sombreado

Reduz as sombras que obscurecem o
ramo mandibular.

Aponta o feixe de raios X em angulo
reto para a arcada dentaria para reduzir
a sobreposi¢ao de imagens de dentes
individuais.

@ AFP: Ponto focal ajustavel

Esta fungéo encontra o foco 6timo de cada posigéo a partir dos dados sobre camadas obtidos pela
exposicao de camadas de imagem. Tudo na imagem esta em foco, desde o apice radicular a regido
dos incisivos.

@ AGS: Escala de cinza ajustavel

Isso ajusta automaticamente a densidade para tornar nitida toda a imagem panorémica, incluindo
arcada dentaria, osso da mandibula, ATM etc.

@ AIE-HD: Aprimoramento automatico da imagem — Alta definicao
Otimizar o processamento de imagens panoramicas assegura a nitidez de todos os detalhes.

* As funcdes AFP, AGS e AIE-HD sé&o operadas no i-Dixel WEB. Para obter mais detalhes, consulte as Instrugées de uso do i-Dixel WEB.
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6.1 Tipos e fungdes de exposigao

B Seio maxilar

Imagem panorémica principalmente usada para examinar o seio maxilar e lesdes faciais. Ha dois tipos,
anterior e posterior.

Qterlor /

B ATM quadrupla

Quatro imagens digitais aparecerao na tela do computador: boca aberta e fechada e de ambos os lados.
O angulo do feixe de raios X é otimizado para a distancia média entre as articulagbes e o comprimento
médio da camada de imagens.

Posterior

O i

ATM quadrupla (padrao)

Padrao

Linear

Aberta Fechada Aberta
(direita) (direita/esquerda) (esquerda)

B Interproximal

Para exposicéo oclusal Util no diagndstico de periodontites leves ou caries nos espacos proximais de pré-
-molares e molares e em proteses.

. Interproximal

6.1.2. DDAE (Exposicao digital direta automatica)

Durante a exposig¢ao, o detector de painel plano detecta a transparéncia de raios X em tempo real e con-
trola a quantidade de raios X emitidos para criar imagens com um melhor intervalo dindmico. O contraste
pode ser ajustado com o valor de nivel automatico.
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6 ExposigOes panoramicas

6.2 Operacao e configuragoes gerais

6.2.1 Exposicao panoramica

A 1. Tecla de modo de exposi¢do panoramica

Os numeros 2 a 9 mostram as
configuragdes atuais. Toque
em qualquer um dos icones
00.00s 0000.0 mGy-cm? para exibir outras selegdes.

il
e

Tempo de exposicéo

Dosagem de raios X

A. Tecla de configuragoes
Mantenha esta tecla pressionada para salvar as configuragdes atuais para condigdes de exposigao.
O Veraview X800 carregara estas configuragdes como valores padréo a partir da proxima inicializacao.

B. Tecla In/Out (Entrada/saida)
Toque para a entrada e saida do paciente. O brago move-se a 90° em relagdo ao elevador para facilitar a
entrada e saida do paciente.

C. Tecla Ready (Pronto)

Mostra que a unidade esta em estado de prontidao.

Esta tecla pisca quando o botéo de energia € ligado.

Toque nela apds posicionar o paciente: ela acendera. O braco se movera para a posicao do paciente e os
feixes mediossagital, horizontal e frente/tras acenderao. A unidade esta pronta para iniciar a exposigéo de
raios X quando o interruptor de emisséao for pressionado.

6.2.2 Posicionar os feixes

Botao interruptor de feixe

Feixe mediossagital

Alinhe com o plano mediossagital do paciente.

Feixe horizontal A ¥

Alinhe com a linha que vai da 6rbita ao orificio do
ouvido do paciente.

Feixe frente/tras < P>

Alinhe com o lado distal do canino esquerdo (orificio externo do
ouvido para a exposicao de ATM quadrupla).
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6.2 Operagao e configuragdes gerais

6.2.3 Configuragoes

2, 3. 4, 5. . 7. 8 9.
Regido | Tamanho do Projecéao Altura do Formatoda | Configuragdioda Seon°7for Seon°7for Velocidade
(ROI) paciente (Proj) brago  arcadadentiria  exposicio  automaticoA manualM  de exame

(Size) (H Pos) (Jaw) (Exp) (Lv) (kV) | (mA) (Spd)
Padrao Padrao
Arcada : +6
Estreita
dentaria Sem sombreado A %
- - 10 (exposigao +5
automatica)
Orto Ampla 10
+4 90
5
- 9
M +3 85 HD
Anterior 0 - | 8 (velocidade
Seio maxilar - (exposigdo manual) +2 80 padréo, alta
- definigao)
7
Posterior mm +1 75
boars ~ (sem emiss&o de 0 70 HS
adrao ! i
raios X) 5 (alta
ATM . -1 65 velocidade)
4
Linear -2 60
. 3
-3
M 2
Interproximal Interproximal 1 (exposigao 4
P 4 10 manual) )
B | o
0 (sem emissao
de raios X)

B Tamanho do paciente

A |

B

@ Modo de crianga

O angulo de rotagéo do brago é mais pequeno para diminuir

* Para 85 ou 90 kV, a definigdo de mAé de 2 a 9.

Os valores definidos para o tamanho do paciente € o comprimento sagital do cranio (A).
O limite superior do elevador ndo acomoda pacientes maiores do que 195 cm

(180 cm para modelos de coluna curta opcional). Recomendamos que pacientes
muito altos se sentem.

C (Crianga)

S (Pequeno)

M (Médio)

L (Grande) ‘

(A)

Comprimento sagital

Max. 17 cm

Max. 17 cm

Max. 19 cm

19-21 cm

* Os valores acima sdo somente estimativos. O dentista deve considerar o formato corporal do paciente, a

estrutura esquelética etc.

o intervalo de irradiagéo e reduzir a dosagem de raios X.

* O modo de criancga destina-se a criancas e pacientes com uma mandibula
pequena. Se a mandibula for muito grande, o ATM pode nédo aparecer na

imagem.

Para que toda a mandibula aparega na imagem, o comprimento de uma
linha horizontal desde o centro dos incisivos até ao orificio externo do
ouvido deve ser inferiora 7 cm (B) .

Imagem panoramica em modo de crianga
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6 Exposigbes panoramicas

B Configuragoes da emissao

Configurar o nivel para exposi¢cdes automaticas "A"
a "0" reduzira a dosagem de raios X. Ajuste o nivel
automatico em fungéo do resultado pretendido, tal
como obter um melhor contraste ou uma imagem
mais nitida.

@ Configuragoes de referéncia

A (exposicao automatica): +2 ou superior
M (exposi¢cao manual): 75 kV, 8 mA ou superior

B Velocidade de exame

"HS" (alta velocidade) demora cerca de metade do
tempo relativamente a "HD" (velocidade padrao,
alta qualidade). Consulte as informagbes abaixo e
selecione a que melhor se adequa aos seus fins.

HS: use para pacientes com dificuldade em ficar
quietos ou para reduzir a dosagem de raios X.

HD: produz imagens com melhor contraste e menos
ruido. A dosagem de raios X é maior do que em
IlHSIl.

Imagem em nivel automatico "+2" Imagem em nivel automatico "0"

Imagem HD

Imagem HS
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

6.3 Métodos de exposi¢ao panoramica (Arcada dentaria, Seio
maxilar e Interproximal

6.3.1.1 Preparacao (Exposicoes de Arcada dentaria e Seio maxilar)

Pa_”@ [1. Selecionar modo de exposigcao panorémica}
00.00's 0000.0 mGy-m: 2)

Toque na tecla Pan para colocar a unidade no modo de exposi-
(3) ¢ao panoramica.

/| b
e

Exp Lv

A
[2. Selecionar regiao de interesse (ROI)]

Toque no icone a direita de "ROI" para selecionar a regiao de
interesse.

Arcada dentaria ‘ ATM
Seio maxilar Interproximal

[3. Selecionar tamanho do paciente]

Toque no icone a direita de "Size" para selecionar o tamanho do

paciente.
e
Crianga S M L

@® Modo de crianga

A configuragéo de fabrica para a parte superior da imagem esta
desativada. Toque no quadrado na parte superior da figura para
adicionar esta parte a area de exposigao.

* Apenas para panoramicas da arcada dentaria.

e
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6 ExposigOes panoramicas

Pan [4. Selecionar projegao ]

00.00s 0000.0 mGy-cm

(/] e
it

Exp

A4

Toque no icone a direita de "Proj" para selecionar uma projegao.

Panoramica da arcada dentaria

SD (padrao): Panoramica padrao

SL (sem sombreado): Reduz as sombras que obscurecem o0 ramo
mandibular.

OT (orto): Reduz a sobreposicédo de imagens de dentes.

2 .SD Proj

]

Padrao N Orto
Sem sombreado

Panoramica do seio maxilar
¥ Proj D

Anterior Posterior

[5. Ajustar altura do brago ]

Y

y

* Se necessario.

Caso o brago entre em contato com o ombro do paciente.

0 Se o brago for levantado, a area de exposi¢do sera mais alta e a extremidade do
queixo podera nao ser exposta. Primeiro, peca ao paciente para baixar os ombros
0 maximo possivel. Se o brago continuar a entrar em contato com os ombros,
ajuste a altura do bragco com H Pos.

o Se o elevador atingir o seu limite superior, serdo emitidos varios bipes e o brago
ndo podera ficar mais elevado.

Toque no icone a direita de "H Pos" para ajustar a altura do braco.
Pode ser definida de 0 a 15 mm em incrementos de 5 mm.

— 0 @)
—e

Configuragao atual Mais baixo
Mais alto

[6. Selecionar formato da arcada dentéria]

* Apenas para panoramicas da arcada dentaria.

Toque no icone a direita de "Jaw" para selecionar o formato da
arcada dentaria.

o
Padrao Estreita
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Pan

00.00s 0000.0 mGy-cm?

TN
S

Exp

6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

[7. Configurar modo de exposigéo]

y

Toque na letra abaixo de "Exp" para configurar o modo de exposicéo.

Exposigao automatica (fungéo de exposi¢ao digital direta automa-
- tica)
Dependendo do tipo de paciente e da area de exposi-
¢ao, a emissao de raios X € monitorada e ajustada em
tempo real. O contraste pode ser ajustado usando o
valor de nivel automatico.

Exposicédo manual
Ajuste a tensdo (kV) e corrente do tubo (mA)
manualmente.

Sem emissao de raios X
Esta fungao foi preparada para simular um exame real
sem emissao de raios X. Use para verificar a 6rbita de
rotacao do brago, para explicar o movimento do dis-
positivo ao paciente ou para garantir que o brago nédo
atingira o paciente durante um exame.

* Se "A" (exposi¢do automatica) [8-A. Definir nivel automético]

foi selecionado no passo 7.

T

Toque no numero abaixo de "Lv" para definir o valor de nivel
automatico.

o —\/alor de nivel atual

=—Maior contraste

=—Menor contraste

= —Definir

A dosagem de raios X mudara em fungéo do valor de nivel
automatico.

Se a dosagem de raios X for aumentada, o contraste e a den-
sidade da imagem aumentarao e os tecidos duros ficarao mais
nitidos. Se a dosagem de raios X for diminuida, a qualidade de
imagem dos tecidos moles sera melhorada.

Nivel automatico e kerma no ar

Razao de kerma no ar Aplicabilidade da
Nivel automatico (Raza;)aici)is)glda de qualidade de imagem
+6 1.40 )
Tecidos duros
+5 1.33 A
+4 1.26
+3 1.19
+2 1.12
+1 1.06
0 1
-1 0.94
-2 0.88
-3 0.83 v
4 077 Tecidos moles
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6 Exposigbes panoramicas

* Se "M" (exposigdo manual) [S-M. Ajustar tensao (kV) e corrente do tubo (mA)]
foi selecionado no passo 7.

Toque nos numeros abaixo de "kV" e "mA" para definir os valores.

A tensao do tubo pode ser definida de 60 a 90 kV em incremen-
tos de 5 kV.

A corrente do tubo pode ser definida de 2 a 10 mA em incremen-
tos de 1 mA.

Ve Tcnsao atual do tubo e —Corrente atual do tubo

—Aumentar ——Aumentar
—Diminuir o —Diminuir

< —Definir < —Definir

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
l
v
9.

Tamanho do paciente C S M L
Tensao estimada do tubo [kV] 75 75 75 75
Corrente estimada do tubo [mA] 6 8 8 8
Pan [ Selecionar velocidade de exame]

00.00s 0000.0 mGy-cm?2
Toque nas letras abaixo de "Spd" para configurar a velocidade de

exame.

YOI
e

< —Velocidade padrao, alta definicéo

- —Alta velocidade
(reduz o tempo de exposicao para cerca de metade)

Exp Lv

Y
[ 10. Selecionar area nao exposta]

* Apenas para panoramicas da arcada dentaria. Se necessario.

Para reduzir a dosagem de raios X, é possivel efetuar uma expo-
sicao parcial. Toque nas areas retangulares na imagem panora-
mica para as tornar pretas e evitar que sejam expostas a emissao
de raios X. Pressione novamente a area para a restaurar.

“
N
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

=

uln

G

(1.

Configurar apoio de queixo ou bloco de mordida]

Gire o botao do estabilizador temporal e abra os estabilizadores.

Desinfete o apoio de queixo ou bloco de mordida com etanol
para desinfecgéo (etanol 70 a 80% de volume) e coloque-0 no
suporte do apoio de queixo.

* Antes de usar, certifique-se de que o componente néo esteja
arranhado nem danificado.

@ Apoio de queixo

1. Abra uma cobertura descar-
tavel e coloque-a no apoio de
queixo.

2. Puxe o papel para baixo e descole-o.
A: Cobertura
(semitransparente)
B: Papel (branco)

@ Bloco de mordida

1. Descole o papel de uma
cobertura descartavel para
apoio de queixo e cubra
com ela o mordedor (a parte
do bloco de mordida que o
paciente morde).

2. Torga a cobertura descarta-
vel e coloque o mordedor no
suporte do bloco de mordida.

C: Cobertura descartavel para
apoio de queixo

3. Coloque uma cobertura para  D: Cobertura para bloco de
bloco de mordida no mordedor. mordida

AADVERTENCIA

» O apoio de queixo e o bloco de mordida devem ser desinfetados com etanol
para desinfeccao (etanol 70 a 80% de volume) apés cada uso e antes de colo-
car uma cobertura descartavel.

» As coberturas descartaveis para o apoio de queixo e as coberturas dos blocos
de mordida nunca devem ser reutilizadas. Deve-se usar uma nova para cada
paciente.

* A alga de paciente deve ser desinfetada com etanol para desinfeccéo (etanol 70
a 80% de volume) apos cada paciente. Se o paciente tiver uma ferida aberta ou
com sangramento em sua mao, a alga de paciente deve ser coberta para evitar
a contaminacgéo cruzada antes de o paciente a segurar.

0 Armazene as coberturas descartaveis para apoio de queixo e as coberturas de
blocos de mordida num local limpo e higiénico.

Para continuar, va para "6.3.2 Entrada e posicionamento do
paciente" (p. 34).
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6 Exposigbes panoramicas

6.3.1.2 Preparagao (Interproximal)

Pa_”@ [1. Selecionar modo de exposigao panorémica]
00.00s 0000.0 mGy-cm? @

Toque na tecla Pan para colocar a unidade no modo de exposi-
(3) ¢ao panoramica.

YT
e

Exp Lv

A
[2. Selecionar regiao de interesse (ROI)}

Toque no icone a direita de "ROI" para selecionar a regiao de

< i - [S]

interesse.

Interproximal

[3. Selecionar tamanho do paciente}

Toque no icone a direita de "Size" para selecionar o tamanho do

paciente.
I X ;)\M I Size D

Crianca S M L
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

Pan [4. Selecionar areas a cortar ]

00.00s 0000.0 mGy-cm?

* Apenas para panoramicas da arcada dentaria. Se necessario.

‘“l“] M\“‘ _ Para reduzir a dosagem de raios X, & possivel efetuar uma expo-
”’,” “\“‘ sicao parcial (apenas area esquerda ou direita). Toque em uma

das areas quadradas conforme apresentado na figura abaixo
para as tornar pretas e evitar que sejam expostas a emisséo de
raios X. Pressione novamente a area para a restaurar.

Y
[5. Ajustar altura do brago ]

* Se necessario.

Caso o brago entre em contato com o ombro do paciente.

0 Se o brago for levantado, a area de exposicéo sera mais alta e a extremidade do
queixo podera nao ser exposta. Primeiro, peca ao paciente para baixar os ombros
0 maximo possivel. Se o brago continuar a entrar em contato com os ombros,
ajuste a altura do braco com H Pos.

o Se o elevador atingir o seu limite superior, serdo emitidos varios bipes e o brago
nao podera ficar mais elevado.

Toque no icone a direita de "H Pos" para ajustar a altura do brago.
Pode ser definida de 0 a 15 mm em incrementos de 5 mm.

Configuracao atual Mais baixo
Mais alto

Y
[6. Configurar modo de exposigéo]

Toque na letra abaixo de "Exp" para configurar o modo de exposigéo.

W Exposi¢do manual
Ajuste a tenséo (kV) e corrente do tubo (mA) manualmente.

< — Sem emissao de raios X
Esta funcao foi preparada para simular um exame real
|:'| sem emissdo de raios X.

Use para verificar a 6rbita de rotagdo do brago, para
explicar o movimento do dispositivo ao paciente ou
para garantir que o brago nao atingira o paciente
durante um exame.
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6 Exposigbes panoramicas

Pan Ceph CT

€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Yol e

)

I Exp kv mA
A 8
—

()

[7. Ajustar tensao (kV) e corrente do tubo (mA) ]

Spd
HS

y

Toque nos numeros abaixo de "kV" e "mA" para definir os valores.
A tensao do tubo pode ser definida de 60 a 90 kV em incremen-
tos de 5 kV.

A corrente do tubo pode ser definida de 2 a 10 mA em incremen-
tos de 1 mA.

Ve Tcnsao atual do tubo e —Corrente atual do tubo

B —Aumentar ~a—Aumentar
i Diminuir < —Diminuir
Ol Definir Ol Definir
Tamanho do paciente C S M L
Tensao estimada do tubo [kV] 75 75 75 75
Corrente estimada do tubo [mA] 6 8 8 8

[8. Selecionar velocidade de exame]

Toque nas letras abaixo de "Spd" para configurar a velocidade de exame.

B —\/elocidade padréao, alta definigao

< —Alta velocidade
(reduz o tempo de exposi¢ao para cerca de metade)
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

=
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[9. Configurar apoio de queixo ou bloco de mordida ]

Gire o botao do estabilizador temporal e abra os estabilizadores.
Desinfete o apoio de queixo ou bloco de mordida com etanol
para desinfecgéo (etanol 70 a 80% de volume) e coloque-0 no
suporte do apoio de queixo.

* Antes de usar, certifique-se de que o componente néo esteja
arranhado nem danificado.

@ Apoio de queixo

1. Abra uma cobertura descar-
tavel e coloque-a no apoio de
queixo.

2. Puxe o papel para baixo e
descole-o.

>

: Cobertura semitransparente)
B: Papel (branco)

@ Bloco de mordida

1. Descole o papel de uma
cobertura descartavel para
apoio de queixo e cubra
com ela o mordedor (a parte
do bloco de mordida que o
paciente morde).

2. Torca a cobertura descarta-
vel e coloque o mordedor no
suporte do bloco de mordida.

C: Cobertura descartavel para
apoio de queixo

D: Cobertura para bloco de

3. Coloque uma cobertura para mordida
bloco de mordida no mordedor.

/A\ADVERTENCIA

» O apoio de queixo e o bloco de mordida devem ser desinfetados com etanol
para desinfecgéo (etanol 70 a 80% de volume) apds cada uso e antes de colo-
car uma cobertura descartavel.

* As coberturas descartaveis para o apoio de queixo e o bloco de mordida nunca
devem ser reutilizadas. Deve-se usar uma nova para cada paciente.

* A alga de paciente deve ser desinfetada com etanol para desinfeccéo (etanol 70
a 80% de volume) apds cada paciente. Se o paciente tiver uma ferida aberta ou
com sangramento em sua mao, a alca de paciente deve ser coberta para evitar
a contaminagao cruzada antes de o paciente a segurar.

0 Armazene coberturas descartaveis para apoio de queixo e blocos de mordida
num local limpo e higiénico.
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6 ExposigOes panoramicas

6.3.2 Entrada e posicionamento do paciente

Para o posicionamento do paciente, consulte 2 Precaugées, "Tamanho e posicionamento do paciente” (p. 9).

{1. Preparar paciente J

Coloque um avental de protecao contra raios X no paciente.

Solicite que o paciente morda um novo molde para oclusao incisal.
Centre os incisivos superiores e inferiores (A) e coloque a super-
ficie frontal do molde perpendicularmente (B).

A\ADVERTENCIA

* Deve ser utilizado um novo molde ndo contaminado para cada paciente para
impedir a contaminagéo cruzada.

ACAUTELA

» O paciente deve usar um avental de protegédo contra raios X.

+ O paciente deve retirar 6culos e outros acessorios, tais como colares etc. Caso
contrario, a exposigao podera falhar.

« Utilize apenas os moldes especificados.

« Certifique-se de evitar que o cabelo do paciente fiqgue preso em pecas em movi-
mento. Se o cabelo do paciente estiver amarrado atras da cabega num rabo-de-
-cavalo etc., desfaga-o. Caso contrario, o brago pode atingir o paciente.

o Armazene os moldes num local limpo e higiénico.

v
[2. Ajustar altura da unidade J

Ajuste a altura da unidade para que o apoio de queixo fique ali-
nhado com o queixo do paciente.

Pressione e mantenha pressionadas as teclas para cima/para
baixo do elevador para levantar ou baixar a unidade; libere a
tecla para parar a unidade.

ACAUTELA

» Tenha cuidado para que os estabilizadores temporais nao atinjam os olhos do
paciente.

» Tome cuidado para que o paciente nao seja atingido por, nem fique entalado
em, alguma pega do conjunto elevador (apoio do painel de controle, braco e
apoio de brago).

0 Use sempre as teclas para cima/para baixo do elevador para ajustar a altura da
unidade. Jamais tente forga-la para evitar danificar a unidade.

0 Se o elevador atingir o seu limite superior, serdo emitidos varios bipes. Se, a este
ponto, tocar na tecla Ready (Pronto), aparecera uma mensagem informando que
este é o limite para uma exposigéo de TC. Se, a este ponto, realizar uma TC,

a regiao maxilar podera nao ser completamente exposta. Neste caso, peca ao
paciente para que se sente ou baixe sua posigao.
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

Ponto de posicionamento @

Postura correta

SIM NAO

SIM NAO

[3. Entrada do paciente J

Solicite ao paciente que avance e coloque 0 seu queixo no apoio
de queixo.

Solicite ao paciente que segure levemente a alga de paciente
com seus polegares.

ACAUTELA

» Nao exerca forga para fazer o paciente entrar ou sair para evitar danificar os
estabilizadores temporais.

» Jamais permita que o paciente toque em qualquer botéo ou tecla do painel de
controle.

» Mantenha os dedos afastados de aberturas e espacos deixados por pecas
moveis, bem como dos orificios na coluna de sustentagao.

e

» O apoio de queixo suporta uma carga de 2 kg e a alga do paciente e o painel de
controle suportam uma carga de 5 kg. Estas pecas podem quebrar ou magoar o
paciente caso ele coloque demasiado peso sobre elas.

O paciente fica em pé e o pescogo esta o mais perpendicular possivel.
Se a posigao do paciente em pé (ou sentada) for muito recuada,
o tronco inclinara para a frente e o pescoco ficara enviesado.
Neste caso, solicite ao paciente que avance.

Aproxime a mandibula e trace uma linha horizontal da 6rbita
ao orificio do ouvido.

Para uma postura correta, solicite ao paciente que mova sua testa para
a frente enquanto mantém o pescoco esticado ao baixar o elevador.

Relaxar e baixar os ombros.

Se os ombros estiverem muito préximos da mandibula, o braco
pode atingi-los. Se o paciente tiver ombros quadrados ou um
pescogo curto, faga-o relaxar e baixar os ombros o maximo pos-
sivel. Se o pescogo estiver enviesado, diga ao paciente para

o endireitar e aproximar a mandibula. Se os ombros estiverem
muito tensos, o paciente pode estar a apertar muito a alga. Soli-
cite ao paciente que, em vez disso, segure levemente a alga de
paciente com seus polegares.

SIM

ACAUTELA

* Nos pacientes com ombros quadrados ou pescogos curtos, o brago pode
entrar em contato com os ombros. Neste caso, peca ao paciente para baixar
os ombros o maximo possivel e, em seguida, realize um teste no modo sem
raios X para garantir que o brago ndo entra em contato com o paciente.
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6 ExposigOes panoramicas

Retorno do brago

O brago ird girar para posicionar o paciente.

Certifique-se de que a area proxima esteja livre de
obstrugdes antes de continuar.

[4. Tocar na tecla Ready (Pronto)}

Toque na tecla Ready (Pronto).
Aparecera a caixa de didlogo "Retorno do brago". Certifique-se
de que a area esteja segura e, em seguida, toque no botao "Ok".

0 Se aparecer uma caixa de dialogo solicitando a verificagdo dos estabilizadores
temporais, toque no botao "Ok".

O brago se movera para a posigao do paciente e os feixes
mediossagital, horizontal e frente/tras acenderéo.

/A\ADVERTENCIA

* O feixe de laser pode danificar a visdo; nunca olhe diretamente para o feixe nem
deixe que os olhos de alguém sejam atingidos.

Ponto de posicionamento @ {5' Alinhar feixes J

Alinhar feixes de

Feixe horizontal

A Paracima ¥V Para baixo
Feixe frente/tras

<d Avangar P> Recuar

A: O feixe mediossagital alinha com o plano mediossagital.
Mova a cabega do paciente para alinha-la com o feixe.

B: O feixe horizontal alinha com a linha desde a é6rbita ao
orificio do ouvido.

Faca com que o paciente mantenha na horizontal a linha desde a
orbita ao orificio do ouvido e toque nas teclas para cima/baixo do
feixe para alinhar o feixe com a linha.

V|

O feixe passa por estes dois pontos.

ACAUTELA

* Se a linha desde a o¢rbita ao orificio do ouvido ndo for horizontal, a parte poste-
rior da cabega pode ficar de fora e entrar em contato com o brago durante uma
exposi¢cao ou um movimento rapido. Em pacientes com uma cabega grande,
realize um teste no modo sem emisséo de raios X para garantir que o brago nao
entra em contato com o paciente.

C: O feixe frente/tras alinha com o lado distal do canino
esquerdo.

Comece por alinhar o paciente com o feixe. Em seguida, pres-
sione as teclas de feixe para a frente/para tras para mover o feixe
e alinha-lo adequadamente.

* Se nao for possivel alinhar o feixe com o lado distal do canino esquerdo, em pacien-
tes edéntulos ou por qualquer outro motivo, alinhe-o a cerca de 1 cm do canto da
boca.

* O feixe frente/tras pode ser movido de -20 mm a +15 mm (menos em alguns modos
de exposigao). Entretanto, para fazer uma exposicéo de escanograma panoramico,
mover demasiadamente o feixe pode reduzir a precisao do posicionamento.
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

[6. Fechar estabilizadores temporais J

A4

Ajuste a altura dos estabilizadores temporais.

Gire o botao do estabilizador temporal e feche os estabilizadores
com firmeza.

ACAUTELA

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

[7 Verificar feixes J

@ Funcio de movimento
min. de exame

I
|
1
1
|
|
1
|
|
|
1
|
|
1
1
|
|
1
1
|
|
1
|
|
|
1
|
|
1
1
|
|
1
1
|
|
1
|
|
|
1
|
:
1
(Se esta fungao estiver ativada.) v

Verifique o posicionamento de todos os feixes. O feixe mediossa-
gital (A) alinha com o plano mediossagital. O feixe horizontal (B)
alinha com a linha desde a 6rbita ao orificio do ouvido. O feixe
frente/tras (C) alinha com o lado distal do canino esquerdo.

Diga ao paciente para ndo mover a cabega durante a emissao de
raios X (ou enquanto a melodia estiver tocando) e saia da sala de
radiografia.

ACAUTELA

* Avise o paciente para ndo se mover durante a emissao (enquanto a melodia
estiver tocando). Se o paciente se mover, ele podera ser atingido pelo brago ou
a imagem podera ficar inutilizavel.

0 Se o paciente olhar para o brago em movimento, ele podera mover sua cabega.
E recomendavel pedir ao paciente para fechar os olhos.

Antes de sair da sala de radiografia, vocé pode mover o brago para
a posigao que exigir menor tempo de exposi¢do (menos tempo
necessario para manter pressionado o interruptor de emissao).

(8

Tocar na tecla Ready (Pronto) J

Certifique-se de que o paciente tenha as maos na alga de
paciente. Com a unidade no estado de prontidao, pressione nova-
mente a tecla Ready (Pronto). O brago se movera para a sua posi-
¢ao de movimento min. de exame e um bipe de dois tons soara.

Movimento min. de exame:

* A emissdo de raios X comegara assim que o interruptor de
emissao for pressionado.

* Apenas funcionara a tecla Ready (Pronto).

* Toque novamente na tecla Ready (Pronto) e o brago retorna
para a posicao original de posicionamento do paciente.

o Se, apos o brago se mover para a posigdo de movimento min. de exame, um
dos feixes nédo estiver alinhado corretamente, toque novamente na tecla Ready
(Pronto) para mover o brago para a posicéo original de posicionamento do
paciente e volte a posicionar o paciente.

Apos o brago se mover, volte a verificar o posicionamento

do paciente e a posi¢do das maos na alga de paciente e, em
seguida, saia da cabine de raios X.
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6 Exposigbes panoramicas

6.3.3 Exposicao

[1. Verificar estado de prontidéo}

MORITA

Confirme se a tecla Ready (Pronto) no painel de controle e o LED
Erission verde de Ready (Pronto) na caixa de controle estao acesos.

O e
| Power

A\
[2. Emissao de raios X ]

Mantenha pressionado o interruptor de emisséo.

O brago gira e comega a emissao de raios X.

O LED amarelo de Emission (Emissao) na caixa de controle

acendera e a melodia tocara.

* Se forem selecionados ambos os lados para fazer uma exposi-
¢ao interproximal, serdo efetuadas duas exposicdes. Nao libere
o interruptor de emissao antes de serem efetuadas as duas
exposicoes.

/A\ADVERTENCIA

» Em caso de emergéncia, libere o interruptor de emisséo. Ou pressione o botédo
de parada de emergéncia. Isso ira interromper a rotagéo do braco e a emissao
de raios X.

ACAUTELA

» Saia da sala de radiografia para pressionar o interruptor de emisséao.

* Se, por algum motivo, o operador tiver de permanecer na sala de radiografia,
ele deve usar um avental de protegéo contra raios X e estar a, pelo menos,
2 metros de distancia do ponto focal da emissao de raios X. Além disso, ele tam-
bém deve ficar fora da area exposta a emissao de raios X.

* Liberar o interruptor de emisséo durante a emissao de raios X para a rotagcao
do brago e termina a exposi¢ao. Neste caso, afaste o paciente da unidade. Se a
cabeca de raios X ou o detector estiver diretamente atras do paciente, desligue
a unidade e gire o brago lentamente para que o paciente possa sair. Se vocé
realizar os procedimentos de colocagdo em prontiddo sem afastar o paciente da
unidade, o brago pode atingir o paciente e possivelmente provocar lesoes.

» Se ocorrer um erro durante uma exposi¢ao, o brago para e a exposi¢édo &
anulada. Neste caso, afaste o paciente da unidade. Se a cabeca de raios X ou o
detector estiver diretamente atras do paciente, desligue a unidade e gire o brago
lentamente para que o paciente possa sair. Se vocé realizar os procedimentos
de colocagéo em prontiddo sem afastar o paciente da unidade, o brago pode
atingir o paciente e possivelmente provocar lesoes.

o Podem passar até 15 segundos desde que o interruptor de emisséo é pressio-
nado até a emissao de raios X comegar. Nao é anormal. A unidade leva algum
tempo a verificar as configuragées do computador.

0 Se o computador nao estiver pronto, surgira uma mensagem de erro no painel de
controle. Verifique o erro e desligue a unidade de raios X. Quando o computador
f estiver pronto, volte a ligar a unidade.

[3. Exposigao concluida ]

A melodia para e a exposi¢ao esta concluida.

O brago se movera automaticamente para a posi¢ao de saida do
paciente.

Libere o interruptor de emissao e coloque-o0 no seu suporte na
caixa de controle.
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

6.3.4. Saida do paciente

[1. Afaste o paciente do equipamento]

Gire o botao do estabilizador temporal e abra completamente os
estabilizadores.

Afaste o paciente da unidade.

ACAUTELA

» Tenha cuidado para que os estabilizadores temporais nao atinjam os olhos do
paciente.

» Tome cuidado com os estabilizadores quando o paciente sair da unidade.

A
[2. Descarte coberturas descartaveis etc.]

Pegue o molde do paciente e descarte-o.

Descarte a cobertura do apoio de queixo ou do bloco de mordida.
Se a cobertura do apoio de queixo for removida abrindo-a pelas
costuras e virando-a do avesso, a superficie externa nao tocara
em nada.

4
[3. Fechar estabilizador temporal]

Gire o botao do estabilizador temporal e feche completamente os
estabilizadores.

v
Pan [4. Tocar na tecla Ready (Pronto)]
00.00s 0000.0 mGy-cm2

Toque na tecla Ready (Pronto).
Aparecera a caixa de dialogo "Retorno do brago". Certifique-se

0 W Proj de que a area esteja segura e, em seguida, toque no botao "Ok".
?, ‘W“‘WN \ O braco retorna para a posigao original de posicionamento do
PRIANNSS rag para a posi¢ao original de p
paciente.
Bp L * Se vocé quiser efetuar outra exposigdo imediatamente, toque

na tecla In/Out (Entrada/saida) para mover o brago para a posi-
¢ao de entrada do paciente.
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6 Exposigbes panoramicas

6.3.5 Transmissao de imagens

{1. Transmissdo de imagens J

Quando a exposicao estiver concluida, a imagem ¢é enviada para
o i-Dixel WEB.

Durante a transmisséo, o LED de Ready (Pronto) fica laranja e
intermitente.

Y
{2. Exibigcdo de imagens J

]
| aving [mages 175/656

Durante a transmisséo de imagens, a janela "Capturer" (Captura)
aparecera no i-Dixel WEB. Em seguida, surge a janela "Recons-
truct Panorama" (Reconstruir imagem panoramica) com uma
barra de progresso enquanto a imagem panoramica esta sendo
B reconstruida. A imagem aparecera apos cerca de 10 segundos.
Quando a transmissao tiver sido concluida, o LED de Ready
(Pronto) na caixa de controle e a tecla Ready (Pronto) no painel
de controle ficardo verdes e intermitentes.

Fanorama reconstuction

0 Soa um bipe de dois tons quando a transmissao tiver sido concluida e o LED fica
verde e pisca, mas ndo pode ser efetuada outra exposicédo até a imagem aparecer
na tela do computador.
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6.3 Métodos de exposigdo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

C==rE=]

) ‘E http://capture-box/ P~ C| [ i-Dixel WEB ¢ N

# worita, Taro 0000000004

5 3/21/2017 3:03:36 PM

[
=]
m
0

Save and Edit

Zoom
Colors

* Para obter uma melhor imagem, é usada compensacao automatica de densidade em exposigdes digitais. Entretanto, se algumas areas
da imagem ficarem excepcionalmente escuras, a compensagao de densidade tende a tornar toda a imagem mais branca do que o
habitual.

* Dependendo das condi¢des de exposi¢ao radiologica e da fisionomia do paciente, pode existir uma alteragéo repentina e horizontal
na densidade ou linhas horizontais claras. Nao se trata de um funcionamento incorreto nem de uma falha; deve-se a diferengas sutis
de sensibilidade de sec¢bes do detector de tela plana.

* Em areas com elevada opacidade de raios X como, por exemplo, ao redor de implantes e proteses, pode surgir uma linha preta hori-
zontal. Nao se trata de um funcionamento incorreto nem de uma falha; deve-se a diferengas sutis nos fotodiodos individuais (pixels) no
detector de painel plano.

* A profundidade da camada de imagens numa imagem panoramica pode ser ligeiramente ajustada com o i-Dixel WEB (camada de
imagem panoramica ajustavel). Se o posicionamento tiver sido ligeiramente incorreto, o foco pode ser corrigido sem que seja necessario
repetir a exposigao. E possivel corrigir o foco para toda a imagem ou para a maxila e a mandibula separadamente.
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6 Exposicdes panoramicas

6.3.6 Posicionamento do paciente e exemplos de exposicao

| Fluxograma de exposi¢des panoramicas | @ Pontos de exposigéo panorémica

1. Preparagao 4 )
Medida importante!

O posicionamento do paciente é fundamental para obter boas
imagens panoramicas. Tome especial cuidado com os "Pon-

tos de posicionamento" nas seguintes instrugdes para efe-

3. Exposigao tuar boas exposicoes.

2. Entrada e posicionamento do paciente gl

)

4. Saida do paciente Se o posicionamento do paciente nao for efetuado correta e
adequadamente, podera ser dificil usar a imagem resultante para
i : diagnostico. Consulte os exemplos abaixo para um posiciona-
5. Transmissdo de imagens , .
mento preciso do paciente.

@ Posicionamento preciso

Feixe horizontal

Feixe < ——% e .
mediossagital @ | &> &

Feixe frente/tras

@ Paciente virado para baixo

Arcada dentaria com formato de V

Articulagdo da mandibula fora da imagem
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6.3 Métodos de exposicéo panoramica (Arcada dentaria, Seio maxilar e Interproximal)

@ Paciente virado para a direita

Aumentada Reduzida

Absorgao de raios X reduzida (saturagéo excessiva)

@ Paciente virado para a esquerda

Reduzida Aumentada

Absorcéo de raios X reduzida (saturagé@o excessiva)

@ O feixe frente/tras esta muito a frente do lado distal do canino esquerdo.

< o

Aumentada

@ O feixe frente/tras esta muito atras do lado distal do canino esquerdo.
R
R

Reduzida
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6 Exposigbes panoramicas

6.4 Exposicao de ATM quadrupla

Pan(@

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

6.4.1 Preparagao

[1. Selecionar modo de exposi¢ao panoramica ]

Toque na tecla Pan para colocar a unidade no modo de exposi-
¢ao panoramica.

4

[2. Selecionar regiao de interesse (ROI) J

Toque no icone a direita de "ROI" para selecionar o ATM.

A'J'M

\ 4
[3. Selecionar tamanho do paciente ]

Toque no icone a direita de "Size" para selecionar o tamanho do

paciente.
] -
Crianca S M L

[4. Selecionar projecao ]

Toque no icone a direita de "Proj" para selecionar uma projecéao.

[

Padrao Linear
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Pan Ceph CT

€ 00.00s 0000.0 mGy-cm?

[5. Configuragao da exposigéo]

Y
[G-A. Definir nivel automatico ]

6-M. Ajustar tensao (kV) e
corrente (mA) do tubo

Selecionar velocidade de exame]

:
|

6.4 Exposigéo de ATM quadrupla

* A mesma que em panorami-
cas da arcada dentaria. Con-
sulte 6.3.1.1, "7. Configurar
modo de exposigao" —"9. Sele-
cionar velocidade de exame™
(pp. 27-28).
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6 ExposigOes panoramicas

Aﬁ 8

2

\

N

Aﬁ i,

:

[8. Configurar apoio de labio superior]

A: Cobertura (semitransparente)

B: Papel (branco)

Gire o botao do estabilizador temporal e abra os estabilizadores.

Desinfete o apoio de labio superior com etanol para desinfeccao
(etanol 70 a 80% de volume) e coloque-o no suporte do apoio de
queixo.

* Antes de usar, certifique-se de que o apoio de labio superior
nao esteja arranhado nem danificado.

Coloque uma cobertura descartavel de apoio de queixo no apoio
de labio superior.

1) Abra a cobertura e coloque-a no apoio de labio superior.
2) Puxe o papel para baixo e descole-o.

3) Torga a cobertura e pressione-a o mais possivel contra o
apoio de labio superior.

AADVERTENCIA

» O apoio de labio superior deve ser desinfetado com etanol para desinfecgéo
(etanol 70 a 80% de volume) apds cada uso e, em seguida, deve ser colocada
uma cobertura descartavel no apoio de labio superior.

* As coberturas descartaveis de apoio de queixo nunca devem ser reutilizadas.
Deve-se usar uma nova para cada paciente.

A alca de paciente deve ser desinfetada com etanol para desinfeccao (etanol 70
a 80% de volume) apds cada paciente. Se o paciente tiver uma ferida aberta ou
com sangramento em sua méo, a alca de paciente deve ser coberta para evitar
a contaminagédo cruzada antes de o paciente a segurar.

0 Armazene as coberturas descartaveis de apoio de queixo num local limpo e
higiénico.
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6.4 Exposigao de ATM quadrupla

6.4.2 Entrada e posicionamento do paciente

Para o posicionamento do paciente, consulte 2 Precaugées, "Tamanho e posicionamento do paciente” (p. 9).

[1. Preparar paciente }

Coloque um avental de protecao contra raios X no paciente.

ACAUTELA

» O paciente deve usar um avental de protegéo contra raios X.

» O paciente deve retirar 6culos e outros acessorios, tais como colares etc. Caso
contrario, a exposigado podera falhar.

« Certifique-se de evitar que o cabelo do paciente fique preso em pegas em movi-
mento. Se o cabelo do paciente estiver amarrado atras da cabega num rabo-de-
-cavalo etc., desfaga-o. Caso contrario, o brago pode atingir o paciente.

[2. Ajustar altura da unidade J

Ajuste a altura da unidade para que o apoio de labio superior
figue alinhado com o labio superior do paciente.

Pressione e mantenha pressionadas as teclas para cima/para
baixo para levantar ou baixar a unidade; libere a tecla para parar
a unidade.

ACAUTELA

» Tenha cuidado para que os estabilizadores temporais néo atinjam os olhos do
paciente.

» Tome cuidado para que o paciente ndo seja atingido por, nem fique entalado
em, alguma pega do conjunto elevador (apoio do painel de controle, braco e
apoio de brago).

o Use sempre as teclas para cima/para baixo para ajustar a altura da unidade.
Jamais tente forga-la para evitar danificar a unidade.

0 Se o elevador atingir o seu limite superior, serdo emitidos varios bipes. Se pres-
sionar a tecla Ready (Pronto), aparecera uma mensagem informando que esse
€ o limite para uma exposigao de TC. Se, a este ponto, realizar uma TC, a regido
maxilar podera néo ser completamente exposta. Neste caso, peca ao paciente
para que se sente ou baixe sua posigéo.
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6 ExposigOes panoramicas

{3. Entrada do paciente J

Ponto de posicionamento @

Postura correta

SIM

SIM

NAO

Solicite ao paciente que avance e coloque o labio superior no apoio
de labio superior. Solicite ao paciente que segure levemente a alca
de paciente com seus polegares.

ACAUTELA

» Nao exerga forca para fazer o paciente entrar ou sair para evitar danificar os
estabilizadores temporais.

» Jamais permita que o paciente toque em qualquer botéo ou tecla do painel de
controle.

» Mantenha os dedos afastados de aberturas e espagos deixados por pecas
méveis, bem como dos orificios na coluna de sustentacao.

e

+ O apoio de labio superior suporta uma carga de 2 kg e a alga do paciente e o
painel de controle suportam uma carga de 5 kg. Estas pegas podem quebrar ou
magoar o paciente caso ele coloque demasiado peso sobre elas.

O paciente fica em pé e o pescogo esta o mais perpendicular possivel.
Se a posigao do paciente em pé (ou sentada) for muito recuada,
o tronco inclinara para a frente e o pescogo ficara enviesado.
Neste caso, solicite ao paciente que avance.

Aproxime a mandibula e trace uma linha horizontal da orbita
ao orificio do ouvido.

Para uma postura correta, solicite ao paciente que mova sua testa para
a frente enquanto mantém o pescoco esticado ao baixar o elevador.

Relaxar e baixar os ombros.

Se os ombros estiverem muito proximos da mandibula, o braco
pode atingi-los. Se o paciente tiver ombros quadrados ou um
pescoco curto, faga-o relaxar e baixar os ombros o maximo pos-
sivel. Se o pescoco estiver enviesado, diga ao paciente para o
endireitar e aproximar a mandibula. Se os ombros estdo muito
tensos, o paciente pode estar a apertar muito a alga de paciente.
Solicite ao paciente que, em vez disso, segure levemente a alga
de paciente com seus polegares

ACAUTELA

* Nos pacientes com ombros quadrados ou pescogos curtos, o brago pode
entrar em contato com os ombros. Neste caso, peca ao paciente para baixar os
ombros 0 maximo possivel e, em seguida, realize um teste no modo sem raios X
para garantir que o brago nao entra em contato com o paciente.
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Retorno do brago

O brago ird girar para posicionar o paciente.

Certifique-se de que a area proxima esteja livre de
obstrugdes antes de continuar.

6.4 Exposigao de ATM quadrupla

[4. Tocar na tecla Ready (Pronto) }

Toque na tecla Ready (Pronto).
Aparecera a caixa de diadlogo "Retorno do brago". Certifique-se
de que a area esteja segura e, em seguida, toque no botao "Ok".

0 Se aparecer uma caixa de dialogo solicitando a verificagéo dos estabilizadores
temporais, toque no botao "Ok".

O brago se movera para a posigao do paciente e os feixes
mediossagital, horizontal e frente/tras acenderéo.

AADVERTENCIA

* O feixe de laser pode danificar a visdo; nunca olhe diretamente para o feixe nem
deixe que os olhos de alguém sejam atingidos.

Ponto de posicionamento @ [5' Alinhar feixes}

Alinhar feixes de
posicionamento

Teclas de feixe horizontal
A Paracima V¥ Para baixo

Teclas de feixe frente/tras
<d Avangar P> Recuar

A: O feixe mediossagital alinha com o plano mediossagital.
Mova a cabeca do paciente para alinha-la com o feixe.

B: O feixe horizontal alinha com a linha desde a 6rbita ao
orificio do ouvido.

Faga com que o paciente mantenha na horizontal a linha desde
a orbita ao orificio do ouvido e toque nas teclas para cima/baixo
para alinhar o feixe com a linha.

O feixe passa por estes dois pontos.

ACAUTELA

+ Se a linha desde a ¢rbita ao orificio do ouvido ndo for horizontal, a parte poste-
rior da cabeca pode ficar de fora e entrar em contato com o brago durante uma
exposicao ou um movimento rapido. Em pacientes com uma cabeca grande,
realize um teste no modo sem emissao de raios X para garantir que o brago ndo
entra em contato com o paciente.

C: O feixe frente/tras é alinhado com o orificio externo do
ouvido.

Pressione as teclas de feixe para a frente/para tras para mover o
feixe e alinha-lo adequadamente

* A camada de imagens tem cerca de 12 mm na frente do feixe frente/tras.
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6 Exposicdes panoramicas

[6. Fechar estabilizadores temporais ]

Ajuste a altura dos estabilizadores temporais.

Gire o botao do estabilizador temporal e feche os estabilizadores
com firmeza.

Solicite ao paciente que feche a boca.

ACAUTELA

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

[ 7. Verificar feixes ]

B S

Verifique o posicionamento de todos os feixes.
O feixe mediossagital (A) alinha com o plano mediossagital.

O feixe horizontal (B) alinha com a linha desde a 6rbita ao orificio
do ouvido.

O feixe frente/tras (C) alinha com o orificio externo do ouvido.

Diga ao paciente para ndo mover a cabeca durante a emisséo de
raios X (ou enquanto a melodia estiver tocando) e saia da sala de
radiografia.

ACAUTELA

* Avise o paciente para ndo se mover durante a emissao (enquanto a melodia
estiver tocando). Se o paciente se mover, ele podera ser atingido pelo brago ou
a imagem podera ficar inutilizavel.

0 Se o paciente olhar para o braco em movimento, ele podera mover sua cabeca. E
recomendavel pedir ao paciente para fechar os olhos.
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B Funcao de movimento
min. de exame

(Se esta fungéo estiver ativada.)

6.4 Exposigéo de ATM quadrupla

Antes de sair da sala de radiografia, vocé pode mover o brago
para a posigao que exigir menor tempo de exposi¢gao (menos
tempo necessario para manter pressionado o interruptor de
€emissao).

v
8.

[ Tocar na tecla Ready (Pronto) ]

Certifique-se de que o paciente tenha as maos na algca de
paciente.

Com a unidade no estado de prontidao, pressione novamente
a tecla Ready (Pronto). O brago se movera para a sua posi¢gao
de movimento min. de exame e um bipe de dois tons soara.
Movimento min. de exame:

* A emissdo de raios X comecgara assim que o interruptor de
emissao for pressionado.

* Apenas funcionara a tecla Ready (Pronto).

* Toque novamente na tecla Ready (Pronto) e o brago retorna
para a posi¢ao original de posicionamento do paciente.

0 Se, apos o brago se mover para a posigdo de movimento min. de exame, um
dos feixes ndo estiver alinhado corretamente, toque novamente na tecla Ready

(Pronto) para mover o brago para a posigao original de posicionamento do
paciente e volte a posicionar o paciente.

Apds o brago se mover, volte a verificar o posicionamento
do paciente e a posi¢do das maos na alga de paciente e, em
seguida, saia da cabine de raios X.
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6 Exposigbes panoramicas

6.4.3 Exposicao

[1. Verificar estado de prontidéoj

Confirme se a tecla Ready (Pronto) no painel de controle e o LED
verde de Ready (Pronto) na caixa de controle estao acesos.

A4
[2. Primeira emissao de raios X (boca fechada)}

Mantenha pressionado o interruptor de emisséo.
O brago comegara a girar e serao feitas exposi¢des dos lados
esquerdo e direito.

O LED amarelo de Emission (Emissao) na caixa de controle
acendera e a melodia tocara.

A\ADVERTENCIA

» Em caso de emergéncia, libere o interruptor de emissédo. Ou pressione o botéo
de parada de emergéncia. Isso ira interromper a rotagéo do braco e a emissao
de raios X.

ACAUTELA

» Saia da sala de radiografia para pressionar o interruptor de emissao.

* Se, por algum motivo, o operador tiver de permanecer na sala de radiografia,
ele deve usar um avental de protegéo contra raios X e estar a, pelo menos,
2 metros de distancia do ponto focal da emissao de raios X. Além disso, ele tam-
bém deve ficar fora da area exposta a emissao de raios X.

Liberar o interruptor de emissao durante a emissao de raios X para a rotagao
do brago e termina a exposigdo. Neste caso, afaste o paciente da unidade. Se a
cabeca de raios X ou o detector estiver diretamente atras do paciente, desligue
a unidade e gire o brago lentamente para que o paciente possa sair. Se vocé
realizar os procedimentos de colocagéo em prontidao sem afastar o paciente da
unidade, o braco pode atingir o paciente e possivelmente provocar lesées.

Se ocorrer um erro durante uma exposicao, o brago para e a exposicao é
anulada. Neste caso, afaste o paciente da unidade. Se a cabega de raios X ou o
detector estiver diretamente atras do paciente, desligue a unidade e gire o brago
lentamente para que o paciente possa sair. Se voceé realizar os procedimentos
de colocagao em prontidao sem afastar o paciente da unidade, o braco pode
atingir o paciente e possivelmente provocar lesdes.

0 Podem passar até 15 segundos desde que o interruptor de emisséo é pressio-
nado até a emissao de raios X comegcar. Nao é anormal. A unidade leva algum
tempo a verificar as configuragdes do computador.

0 Se o computador n&o estiver pronto, surgira uma mensagem de erro no painel de
controle. Se isso acontecer, desligue o botao de energia. Quando o computador
estiver pronto, volte a ligar a unidade.

* Apés a primeira exposicao, aparecera a mensagem "Exposure
Standby" (Exposigao em standby) no i-Dixel WEB. Se selecio-
nar outro modo, a imagem da primeira exposi¢céo sera transmi-
tida para o computador.
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6.4 Exposigéo de ATM quadrupla

Pan [3. Verificar estado de prontidao ]
00.00s 0000.0 mGy-cm:

Quando a melodia parar, libere o interruptor de emissao e colo-
que-0 no seu suporte na caixa de controlo e entre na sala de
radiografia.

Solicite ao paciente que mantenha a postura adequada e toque

na tecla Ready (Pronto). Em seguida, o brago retornara para sua
posicao inicial.

"Open" (Abrir) sera exibido no painel de controle. Solicite ao
paciente que abra a boca.

v
[4. Segunda emissao de raios X (boca aberta)]

Isso é feito da mesma forma que a 12 emissao.

Y
[5. Exposigao concluida ]

A melodia para e a exposi¢ao esta concluida.

O brago se movera automaticamente para a posi¢ao de saida do
paciente.

Libere o interruptor de emissao e coloque-o0 no seu suporte na
caixa de controle.
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6 Exposicdes panoramicas

6.4.4 Saida do paciente

[ 1. Abrir estabilizador temporal ]

Gire o botao do estabilizador temporal e abra completamente os
estabilizadores.

Afaste o paciente da unidade.

ACAUTELA

» Tenha cuidado para que os estabilizadores temporais ndo atinjam os olhos do
paciente.

» Tome cuidado com os estabilizadores quando o paciente sair da unidade.

[2. Descarte coberturas descartaveis etc. ]
Descarte a cobertura descartavel de apoio de queixo colocada no
apoio de labio superior.
Se a cobertura do apoio de labio superior for removida abrindo-a
pelas costuras e virando-a do avesso, a superficie externa ndo
tocara em nada.

A
[ 3. Fechar estabilizador temporal ]
wip P [
Gire o botao do estabilizador temporal e feche completamente os
estabilizadores.
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6.4 Exposigéo de ATM quadrupla

Pan [4. Tocar na tecla Ready (Pronto)]
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Toque na tecla Ready (Pronto).

Aparecera a caixa de dialogo "Retorno do brago". Certifique-se
de que a area esteja segura e, em seguida, toque no botao "Ok".
O brago retorna para a posigao original de posicionamento do
paciente.

* Se vocé quiser efetuar outra exposicao imediatamente, toque

na tecla In/Out (Entrada/saida) para mover o brago para a posi-
¢ao de entrada do paciente.

6.4.5 Transmissao de imagens

Igual que em exposi¢cdes panoramicas da arcada dentaria.
Consulte "6.3.5 Transmissao de imagens" (p. 40).
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B 7 Exposigso de TC

71 Tipos e fungoes de exposicao

7.1.1 FOV (Campo de visao)

Ha 8 tipos de exposi¢des para os varios fins de diagndstico.

B 940

Para 2 ou 3 dentes ou para a articulacédo da man-
dibula. A dosagem de raios X é muito baixa porque
a exposigao é localizada.

B 280

Para toda a arcada dentaria. Os dentes do siso ou
0s molares posteriores poderdo n&o aparecer na
imagem.

* Apenas R100 e F150.

@ 3100 (FOV da arcada dentaria)

FOV exclusivo da MORITA que se adapta a arcada
dentéria. E obtida uma imagem de toda a arcada

dentaria com uma dosagem mais baixa de raios X.
* Equivalente a @100. @100 x H80

* Em pacientes com grandes maxilas/mandibulas, é possivel que
nem toda a regido fique na exposigao.

* Apenas R100 e F150.

B 9150

Expde toda a area da mandibula. A exposigao
H140 combina duas exposicdes e expande a faixa
de exposicao para toda a mandibula e area facial.
* 01&;?@0 gira 360°, mas os dados equivalem a uma rotagao de
* Para uma exposigdo H140, a parte inferior € tomada primeiro e,
em seguida, a parte superior.

* Apenas F150.

\

<X

i .

Dimensoées da regiao de exposicao

* Dependendo do tamanho corporal do
paciente e do formato da arcada denta-
ria, a faixa de exposicéo real pode néo
se adaptar como na figura.
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Grafico de fungdes de exposicao

7.1 Tipos e fungdes de exposigao

Exame (Scan)

Resolucgéo (Res)

Selecado de ordem

Campo de visao
FOV
( ) 180° 360° AR ~ SD. F40 R100 F150
(alta resolugéo) (padréo)
@40 x H40 O O O O O O O
@40 x H80 O O - O O O O
@80 x H40
@80 x H50 O O - O - O O
@80 x H80
*@100 x H40
*@100 x H50 e - - @) - O O
*@100 x H80
@150 x H50
@150 x H75 O - - O - - O
@150 x H140

7.1.2 Modos de exposicao 180° e 360°

Podem ser obtidos dados para a reconstrugéo de Exposigéo 180°
imagens com exames de 180° ou 360°.

@ 180°

Use para pacientes com dificuldade em ficar quietos

ou para reduzir a dosagem de raios X.

@ 360°

Uma vez que os dados obtidos tém uma maior den-

sidade, ha menos perturbag¢des na imagem.

* Para uma exposi¢cao de TC de um paciente grande ou maior do
que o permitido, use o modo de exposicao de 180° para evitar
que o brago entre em contato com o paciente.

* Para @150, o brago gira 360°, mas os dados equivalem a uma

rotacdo de 180°.

* Equivalente a @100.

Exposicao 360°
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7 Exposigéo de TC

7.1.3 Resolugao (Res)

As imagens de alta resolugdo sao ideias para o tra-
tamento de lesdes periapicais, periodontias etc. O
tamanho do voxel é de 80 pm.

Tamanho do paciente 2,5 Ip/mm MTF (%)
C (Crianga), S, M 10
L 7

* AMTF (Funcéo de transferéncia de modulagéo) pode ser afetada
pelo ambiente da instalagédo. Para saber o ambiente da instalagdo recomendado, consulte as instru¢des de instalagao.

* Se o equipamento receber vibragdes durante a exposi¢ao, os valores podem ser mais baixos.
* Mesmo o mais subtil dos movimentos pode afetar gravemente a qualidade da imagem. Considere tomar as seguintes medidas para asse-
gurar que o paciente permanece o mais quieto possivel.
« Diga ao paciente para fechar os olhos durante a exposigéo.
» Para uma maior estabilidade, o paciente pode estar sentado numa cadeira.
« E recomendado usar a exposicédo 180° se o paciente tiver dificuldade em estar quieto durante muito tempo.

@ Configuragdes da exposicdao de HR

Se pretender obter melhores imagens, selecione "M" nas configuragdes da exposicao.
Selecionar DR (modo de reducdo da dosagem) emite menos raios X, mas as imagens sdo mais granuladas.
* Para obter mais detalhes, consulte 7.3.1, "7. Configurar modo de exposi¢ao” (p. 65).
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7.1 Tipos e fungdes de exposigao

@ Operagio e resolugao do i-Dixel WEB

Fung¢ao de reconstrugao por zoom
E possivel obter uma imagem de maior resolugéo (pixels de 80 ym) sem repetir a exposigéo especi-
ficando uma regido da imagem de TC concluida e reconstruido novamente essa area.

Ajuste de espessura de corte
Apos efetuar uma exposicédo de TC, a espessura de corte pode ser ajustada com o i-Dixel WEB.
Ajustar a espessura de corte tem os seguintes efeitos:

 Cortes mais espessos t€m menor resolugdo, mas as imagens sao mais nitidas.
 Cortes menos espessos tém maior resolugdo, mas as imagens sao mais granuladas.

Corte de 0,96 mm (configuragédo padrdo) Espessura de corte: 0,48 mm

Uma vez que o tamanho dos pixels para alta resolugao (HR) é de 80 um, um corte de 0,48 mm
deveria produzir uma melhor resolu¢ao do que a resolugao padréo (SD). Ajuste a espessura de corte
em funcao dos seus objetivos, tal como examinar caracteristicas delicadas de tecido duro.

* Para obter mais detalhes, consulte as Instrugdes de uso do i-Dixel WEB.
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7 Exposigéo de TC

7.2 Operacao e configuragoes gerais

7.2.1 Exposicao de TC

A 1. Tecla de modo de exposigdo de TC

Os numeros 2 a 10 mostram
as configuragdes atuais. Toque
em qualquer um dos icones
00.00s 0000.0 mGy-cm2 para exibir outras selegdes.

Tempo de exposicao

Dosagem de raios X

A. Tecla de configuragoes
Mantenha esta tecla pressionada para salvar as configuragdes atuais para condigdes de exposigao.
O Veraview X800 carregara estas configuragdes como valores padréo a partir da proxima inicializagao.

B. Tecla In/Out (Entrada/saida)
Toque para a entrada e saida do paciente. O brago move-se a 90° em relagdo ao elevador para facilitar a
entrada e saida do paciente.

C. Tecla Ready (Pronto)

Mostra que a unidade esta em estado de prontidao.

Esta tecla pisca quando o botao de energia € ligado.

Toque nela apds posicionar o paciente: ela acendera. O braco se movera para a posicao do paciente e
os feixes mediossagital, horizontal e frente/tras (esquerda/direita) acenderdo. A unidade esta pronta para
iniciar a exposi¢ao de raios X quando o interruptor de emisséao for pressionado.

7.2.2 Posicionar os feixes

Botao interruptor de feixe

Feixe r.nedl.ossagltal ) . (Mediossagital, horizontal, frente/tras)
Este feixe alinha com o plano mediossagital

do paciente. Pressione o botao interruptor

de feixe para o ligar.

B Y V7S

7@\ Y Feixe horizontal A ¥

| AT
| % Indica o centro de altura do FOV.

(-
',
\_/‘/

Botao interruptor de feixe
(Esquerdaldireita)

Feixe frente/tras < p

o Indica o centro na diregao frente/tras do FOV.

Feixe esquerda/direita <« p
/ Indica o centro na diregédo horizontal do FOV.
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7.2 Operacao e configuragdes gerais

7.2.3 Configuragoes

2, 3. 4. > 6. 7. 8. 9. 10
. Regido de i . . .
Areade | Tamanho do Modos de exposigio Exame | Configuragdo da Tensdo Corrente Resolucio Método
exposigdo = paciente | posicionamento (FOV) (Scan) exposicao do tubo do tubo ¢ de apoio
(ROI) (Size) (Mode) s | H (Exp) kvV)  (mA) (Res)
Escanograma 40 (1 I\/?gio DR (Alta resolugéo)
panoramico 40 exame) (Reducdo da SD .
(somente para dosagem) 100 (Padrdo) ~ Apoio de
FOV de @40) queixo
80
- 2-8
Arcada Escanograma 40
dentaria bidirecional M 0
*1 360° (Manual) 5
. 80 %0 (Exame
80 completo) SD
(Padréo)
. Bloco de
Posicionamento 40 :
dos feixes 180° Off 90 mordida
. 100*1 50 (Meio (sem emisséo de
raios X)
exame) L o9
80
Escanograma 85
bidirecional 0 180° (Alta resolug&o)
(Meio sD
ATM exame) =
. . (Padréo) Apoio
- 40 _ de labio
Posicionamento 80 superior
dos feixes 360° M
80 (Exame (Manual)
completo)
75 —2-10
. 50 off sD Apoio de
o Posicionamento (sem emiss&o de (Padré&o) queixo
Maxilofacial dos feixes raios X)
Bloco de
140 mordida

B Tamanho do paciente e tensao/corrente do tubo

*1 Somente R100 e F150. *2 Somente F150.

Atenséo e a corrente do tubo séo ajustadas de acordo com o tamanho do paciente.
Os valores definidos para o tamanho do paciente € o comprimento sagital do cranio (A).

O limite superior do elevador ndo acomoda pacientes maiores do que 195 cm (180 cm para
modelos de coluna curta opcional). Recomendamos que pacientes muito altos se sentem.

C (Criancga) S (Pequeno) M (Médio) L (Grande)

Comprimento sagital (A) Max. 17 cm Max. 17 cm Max. 19 cm Max. 21 cm
Tens&o do tubo 100 kV 100 kV 100 kV 100 kV
Corrente do tubo 3 mA 3 mA 5 mA 7 mA

* Os valores acima sdo somente estimativos. O dentista deve considerar o formato corporal do paciente, a estrutura esquelética etc.
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7 Exposigéo de TC

B Modos de posicionamento

Ha trés formas de efetuar o posicionamento para fazer uma exposigéo de TC: escanograma panoramico,
escanograma bidirecional e posicionamento dos feixes.

Escanograma panoramico (i-Dixel WEB)

Determine a area de exposigao (FOV) usando uma imagem
panoramica. Pode ser usada uma imagem panoramica pre-
viamente efetuada com a unidade.

* Dependendo do paciente, pode haver um grande desvio no posicionamento
dos segundos e terceiros molares inferiores. Neste caso, € melhor usar o
escanograma bidirecional.

ROI pretendida: Arcada dentaria
FOV pretendido: @40

orta_0000000004 (ReadOnly) Escanograma bidirecional

Determine a area de exposigédo usando duas imagens, uma
lateral e a outra posteroanterior.

ROI pretendida: Arcada dentaria, ATM

FOV pretendido:
Arcada dentaria: @40, @80, @100
ATM: @40

Posicionamento dos feixes

Determine a area de exposicao alinhando os feixes com o

paciente sem a ajuda do i-Dixel WEB.

* Em pacientes edéntulos, ¢ dificil reproduzir o posicionamento do escanograma
para uma TC e deve ser usado o posicionamento dos feixes.

ROI pretendida: Todas

FOV pretendido: Todos

00.00s 0000.0 mGy-cm:
Q
s
>

0.2 mmCu

Exp

B Método de apoio

@ Apoio de queixo = @ Bloco de mordida @ Apoio de labio

Use-o para fazer uma expo- Uma vez que isso alinha . Superior

sigédo de oclusdo natural ou com os incisivos superiores E usado maioritaria-
quando o bloco de mordida e inferiores, ha um alto grau mente para exposi-
nado puder ser usado em de reprodutibilidade. ¢cOes da ATM.
pacientes edéntulos ou por * Parte do bloco de mordida apare-

qualquer outro motivo. cera na imagem.
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7.3 Exposicdo de TC

7.3 Exposicao de TC

7.3.1 Preparagao

@ [1. Selecionar modo de TC ]
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Toque na tecla CT (TC) para colocar a unidade no modo de expo-
sicdo de TC.

e
e
*

0.2mmCu
Exp kv mA

A
[2. Configurar area de exposigéo]

Toque no icone a direita de "ROI" para selecionar a regiao de
interesse.

IR ]

Arcada dentaria ATM  Maxilofacial

\ 4
[3. Selecionar tamanho do paciente J

Toque no icone a direita de "Size" selecionar o tamanho do paciente.

g g gl

Crianca S M L

Y
{4. Selecionar modo de posicionamento}

Toque no icone a direita de "Mode" para selecionar a regiao de
interesse.

* N&o é necessario ao usar o escanograma panoramico.
Exiba as imagens panoramicas a serem usadas no i-Dixel
WEB.

* O escanograma bidirecional ndo pode ser usado em exposi-

cOes de @150.
‘ ModeD‘
o

Y Posicionamento dos feixes = Escanograma bidirecional
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7 Exposigéo de TC

Pan  Ceph CT [5. Selecionar area de exposigdo (FOV) J
& 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Toque no icone a direita de "FOV" para selecionar uma area de

® exposicao.
(]

9 @ TC da arcada dentaria

T

~L~

e
i
!

(R100)

0.2mmCu

¥ 5

~ 80
W 5o

100
50

0 Em exposigoes de J100, o brago pode entrar em contato com o ombro do
paciente, dependendo do formato do corpo do paciente. A probabilidade de tal
acontecer pode ser reduzida usando o FOV de @80.

40 ~ 40 0
FOV

(F40)

@ TC daATM

@ TC Maxilofacial * Somente F150.

\ 4
[6. Selecionar modo de exame J * Somente @40 e B80.

Toque no numero a direita de "Scan" para selecionar um modo
de exame.

180°: O brago gira meia circunferéncia a volta da cabega (meio
exame). Isso reduz a dosagem de raios X.

360°: E um exame completo no qual o brago gira completamente
a volta da cabeca. Isto fornece uma melhor qualidade de

imagem e reduz as perturbagoes.

* Para uma exposi¢éo de TC de um paciente grande ou maior do que o permitido,
use o modo de exposicao de 180° para evitar que o brago entre em contato com o
paciente.

180° 360° scan
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7.3 Exposicdo de TC

[7. Configurar modo de exposigao J

Toque na letra sob "Exp" para configurar o modo de exposigao.

M Modo de redugéo da dosagem de raios X
* Apenas para a ROI de arcada dentaria.

- EXxposicdo manual

<—Sem emissio de raios X

i

@ DR (modo de Redugido da dosagem)

* A dosagem de raios X é reduzida, diminuindo a emissao de
raios X em areas relativamente transparentes e aumentando-a
em areas mais opacas. Também melhora a delimitagao dos
contornos de areas em que ha ocos, como as bochechas e as
maxilas/mandibulas. A dosagem de raios X sera reduzida em
até 60% comparado com as exposi¢des padrao. * O valor de
reducéo da dosagem depende da configuragdo do modo de
exposic¢ao.

* Nao é possivel selecionar "DR" para exposi¢cdes de ATM.

* Nao é possivel selecionar "DR" para exposi¢cdes de escano-
grama bidirecional.

* Quando "DR" tiver sido selecionado, aparecera "Max" (Max.)
junto ao valor da corrente do tubo. Significa que o valor exibido
€ 0 maximo de saida de mA, embora varie durante o exame.
No modo DR, a corrente do tubo pode ser configurada de 3 a
10 mA. (De 3 a 8 mA se a tensao do tubo for de 85 kV ou mais.)

Exp kv mA EH
Ready

*"DR" apenas funcionara se a corrente do tubo for configurada
para 3 mA ou mais. No modo DR, se a definicdo de mA for infe-
rior a 2 mA, este valor aumentara automaticamente para 3 mA
quando o aparelho estiver definido no modo de DR.

@ Configuragdes de exposicio para alta resolucao

Para obter o maximo beneficio da configuragao de alta resolugéo
"HR", use as configuragdes de exposigdo manual "M". Selecionar
"DR" (modo de redugao da dosagem) emite menos raios X, mas
as imagens s&o mais granuladas.
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7 Exposigéo de TC

Pan Ceph CT . Ajustar tensdo do tubo ]
& 00.00s 0000.0 mGy-cm?

Toque no numero abaixo de "kV" para definir a tensao.
Pode ser definida de 70 a 100 kV em incrementos de 5 kV.

Tensdo atual do tubo

Aumentar

Diminuir

Definir

Tamanho do paciente C S M L

Exposicdo de TC 100 | 100 | 100 & 100

Tenséo estimada do tubo L o
[kV] Exposicao pano_ra_lmlqalde 90 20 90 90
escanograma bidirecional

A
[9. Ajustar corrente do tubo J

Toque no numero abaixo de "mA" para definir a corrente do tubo.
Pode ser definida de 2 a 10 mA em incrementos de 1 mA.

Tensao atual do tubo

Aumentar
Diminuir
Definir
Tamanho do paciente C S M L
Exposicédo de TC 3 3 5 7
Corrente estimada do tubo
[MA] Exposicdo panoramica/de 2 9 2 2
escanograma bidirecional
A\CAUTELA

» Emissoes de raios X fortes podem saturar os fotodiodos do sensor em areas
com transparéncia de raios X elevada. Na imagem final, pode erroneamente
parecer que existe uma auséncia total de tecido. Visualize a imagem rotativa
produzida durante a emissao de raios X para perceber se isso acontece e leve
isso em consideracao ao efetuar um diagndstico.

A\ 4
[10. Selecionar resolugéao J * Apenas @40 x H40.

Toque nas letras abaixo de "Res" para configurar a resolucgéo.
Alta resolucéao

Padrao
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7.3 Exposicdo de TC

[11. Configurar apoio de queixo, bloco de mordida ou apoio de labio superior]

Gire o botao do estabilizador temporal e abra os estabilizadores.
Desinfete o apoio de queixo, bloco de mordida ou apoio de

labio superior com etanol para desinfecgéo (etanol 70 a 80% de
volume) e coloque-o no suporte do apoio de queixo.

* Antes de usar, certifique-se de que o componente nao esteja
arranhado nem danificado.

@ Apoio de queixo

1.Abra uma cobertura descarta-
vel de apoio de queixo (A) e
coloque-a no apoio de queixo.

2.Puxe o papel para baixo (B) e
descole-o.

@ Bloco de mordida

1.Retire o papel de uma cober-
tura descartavel de apoio de
queixo (C) e cubra com ela o
mordedor (a parte do bloco de
mordida que o paciente morde).

2.Torca a cobertura descartavel e
coloque o mordedor no suporte
do bloco de mordida.

3. Coloque uma cobertura para bloco
de mordida (D) no mordedor.

@ Apoio de labio superior

1.Abra a cobertura descartavel de
apoio de queixo (A) e coloque-a
no apoio de labio superior.

2.Puxe o papel para baixo (B) e
descole-o.

3. Torca a cobertura e pressione-a
0 mais possivel contra o apoio
de labio superior.

/A\ADVERTENCIA

» O apoio de queixo, o bloco de mordida e o apoio de labio superior devem ser
desinfetados com etanol para desinfecgao (etanol 70 a 80% de volume) apds
cada uso e antes de colocar uma cobertura descartavel.

* As coberturas de blocos de mordida e as coberturas descartaveis de apoio de
queixo nunca devem ser reutilizadas. Deve-se usar uma nova para cada paciente.

* A alga de paciente deve ser desinfetada com etanol para desinfeccéo (etanol 70
a 80% de volume) apds cada paciente. Se o paciente tiver uma ferida aberta ou
com sangramento em sua mao, a alga de paciente deve ser coberta para evitar
a contaminagdo cruzada antes de o paciente a segurar.

ACAUTELA

» O apoio de queixo, o bloco de mordida e o apoio de labio superior suportam
uma carga de 2 kg. Estas pegas podem quebrar ou magoar o paciente caso ele
coloque demasiado peso sobre elas.

0 Armazene as coberturas descartaveis para apoio de queixo e as coberturas de
blocos de mordida num local limpo e higiénico.
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7 Exposigéo de TC

7.3.2 Entrada e posicionamento do paciente

Exposicao de TC da arcada dentaria

Igual que em exposi¢des panoramicas da arcada dentaria.

Consulte "6.3.2 Entrada e posicionamento do paciente” (pp. 34-37).

Para o escanograma panoramico:

Pressione a tecla Pan no painel de controle para acessar o modo panoramico e, e, seguida, posi-
cione o paciente.

Se o paciente estiver posicionado para qualquer outro modo que ndo o panoramico, a posigao de
escanograma podera nao ser exata.

o Se usar uma imagem panoramica obtida anteriormente, certifique-se de que o posicionamento do paciente seja exatamente o
mesmo.

Exposicao de TC da ATM

Igual que em exposi¢cao de ATM quadrupla.
Consulte "6.4.2 Entrada e posicionamento do paciente"” (pp. 47-51).

Exposicao de TC maxilofacial
Igual que em exposi¢des panoramicas da arcada dentaria.
Consulte "6.3.2 Entrada e posicionamento do paciente" (pp. 34-37).

o Uma vez que existe um limite superior para a exposi¢éo, pode ser necessario pedir aos pacientes mais altos para se sentarem
ou baixarem a sua postura.
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7.3 Exposicdo de TC

7.3.3.1 Definir posicdao do FOV com escanograma panoramico (para FOV de @40)

ACAUTELA

» O escanograma panoramico determina uma faixa de referéncia, mas a sua exatiddo néo pode ser garantida. Dependendo do paciente,
pode haver um grande desvio no posicionamento dos segundos e terceiros molares inferiores. Neste caso, € melhor usar o escano-
grama bidirecional.

» Em pacientes edéntulos, é dificil reproduzir um posicionamento do escanograma para uma TC. Nesse caso, use o posicionamento dos
feixes para efetuar a exposicédo de TC.

[1. Exibir uma imagem panoramica (i-Dixel WEB).]

Exiba uma imagem panoramica no i-Dixel WEB.

Para obter uma nova imagem panoramica consulte "6.3.3 Expo-
sigcao” (p. 38).

0 O escanograma panoramico pode ser usado com imagens panoramicas obtidas
com o Veraviewepocs 2D, 3D e com os modelos 3D R100/F40. Entretanto, visto
gue o posicionamento sera mais baixo, verifique-o sempre com os feixes antes de
efetuar a exposigcéo de TC.

ACAUTELA

» Se a imagem panoramica apenas for usada para o posicionamento de exposi-
¢ao de TC, use a dosagem de raios X mais baixa possivel que nao afete adver-
samente o posicionamento de TC.

Tenséo e corrente estimados do tubo: 90 kV e 2 mA para todos os tamanhos de
paciente.

v
[2. Abrir janela de exposi¢ao do XSOO]

Clique no icone de selecdo de imagens de escanograma panora-
mico (A).

Quando a imagem panoramica abre na janela de exposigcéao

do X800, é possivel efetuar o procedimento de escanograma
panoramico.

0000000004 (Reacny) ] Sera exibido um quadro verde. Este quadro especifica a area de
exposicao (FOV).
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7 Exposigéo de TC
< Escanograma panoramico >

ot apars

. n [3. Especificar area de exposigao (i-Dixel WEB)]

o

Arraste o quadro para determinar o centro da exposicao.

0 Clicar varias vezes ou arrastar durante um grande periodo de tempo pode tornar
a reacdo do computador mais lenta ou mesmo congela-lo.

0 Nao toque em nenhuma tecla de operagdo na unidade de raios X enquanto o
quadro da area de exposicéo estiver sendo exibido no i-Dixel WEB. Isso pode
interromper o funcionamento da unidade de raios X.

0 Se o quadro sair da possivel faixa de expo-
sigao, ficara vermelho e nao sera possivel
especificar o centro do FOV.

@ Alterar o FOV no i-Dixel WEB
O FOV pode ser alterado com o i-Dixel WEB.

[Clicar no icone de configuragao da area de TCJ

Clique no icone de configuragao da area de TC (A) no
painel de escanograma para exibir uma caixa de dia-
logo de selegdo do modo de exposigéo.

Scout

v
[Selecionar tamanho da area ]

Selecione um tamanho de area no menu suspenso e
clique no botao "Ok".

Select Acquisition M
Please select the examination area size for scouting.

[[] _ cone
Arch W40xH40

Arch W40xH30
[TM] W40xH40
[T W40xHE0

* Se 0 modo de posicionamento for Escanograma bidirecional para ATM,
a exposigao sera "Size L" (Tamanho L) independentemente do tamanho
de paciente selecionado devido aos limites de movimento do brago.
Selecione um dos seguintes tamanhos de area:

W 40 x H 80 (Size L)

W 40 x H 40 (Size L)

W40 x H40 (HR Size L)  (W.L, H:A)

Se for selecionado outro, o quadro ficara vermelho e ndo sera possivel
fazer uma exposicao.

[O tamanho da area muda J

Soara um bipe e o tamanho da area sera alterado para
o selecionado.
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7.3 Exposicdo de TC
< Escanograma panoramico >

[ 4. Enviar posigéo do FOV (i-Dixel WEB) |

Clique no icone de envio de posi¢ao do escanograma de TC (A)
no painel de ferramentas de escanograma.

Uma marca amarela em forma de cruz "+" na imagem panora-
mica indica o centro da area de exposigao.
0 Lembre-se de clicar no icone de envio de posigdo do escanograma de TC apéds

posicionar o quadro. Caso contrario, a nova area selecionada néo sera reconhe-
cida pelo Veraview X800.

Se a posigéo selecionada estiver OK, soara um bipe de dois tons

e a mensagem exibida a esquerda surgira no painel de controle.
Pressione OK para mover a unidade para a posigao de - " " . L.
escanograma. O brago move-se em vrias diregdes para Toque no botédo "Ok" para confirmar o posicionamento.
garantir que a area proxima esteja livre.

Toque no botao "Cancel" para cancelar.

Pressione Cancelar para iniciar a operagdo de escanograma
desde o principio.

'
cT [5. Registrar posi¢cao do FOV }
00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Toque no botao "Ok" e o braco move-se para a posi¢ao corres-
pondente a posigdo FOV registrada. O painel de controle muda
automaticamente para o modo de exposi¢do de TC. A area de
exposicao especificada pelo i-Dixel WEB aparecera como um
circulo de FOV no painel de controle.

0.2mmCu

0 O circulo de FOV determina uma faixa de referéncia, mas a sua exatidao nao
pode ser garantida.

@ Posicionamento incisal

Quando o escanograma indica uma regiéo incisal, o circulo de FOV no painel de con-
trole pode aparecer ligeiramente atras. Isso se deve ao fato de a unidade ter ajustado
a posicao para que o FOV fique dentro da faixa de exposi¢éo da unidade. A regiao

incisal ndo ficara exatamente no centro do FOV, mas sera incluida na faixa de exposi-

Posigao do FOV no escanograma panoramico Posicdo do FOV determi-
nada pelo Veraview X800
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7 Exposigéo de TC
< Escanograma panoramico >

[6. Verificar posigao da exposicao ]

Os feixes horizontal (A), frente/tras (B) e esquerda/direita (C) se
cruzarao no centro da area de exposicao.

Verifique se os feixes apontam para o alvo.

ACAUTELA

» Se a linha desde a 6rbita ao orificio do ouvido nao for horizontal, a parte poste-
rior da cabeca pode ficar de fora e entrar em contato com o brago durante uma
exposicao ou um movimento rapido. Em pacientes com uma cabega grande,
realize um teste no modo sem emisséo de raios X para garantir que o brago nao
entra em contato com o paciente.

Teclas de feixe
esquerdaldireita (C)
<dEsquerda P> Direita

B == Teclas de feixe horizontal (A)

AParacima VPara
baixo

Teclas de feixe frente/tras (B)
<dPara a frente P> Para tras

Diga ao paciente para ndo mover a cabega durante a emissao de
raios X (ou enquanto a melodia estiver tocando) e saia da sala de
radiografia.

ACAUTELA

* Avise o paciente para ndo se mover durante a emissao (enquanto a melodia
estiver tocando). Se o paciente se mover, ele podera ser atingido pelo brago ou
a imagem podera ficar inutilizavel.

0 Se o paciente olhar para o brago em movimento, ele podera mover sua cabeca. E
recomendavel pedir ao paciente para fechar os olhos.

v
B Funcio de movimento [7. Tocar na tecla Ready (Pronto)]
min. de exame

(Se esta fungéao estiver ativada.)

Certifique-se de que o paciente tenha as maos na alga de paciente.

Com a unidade no estado de prontidao, pressione novamente
a tecla Ready (Pronto).

O braco se movera para a sua posicdo de movimento min. de
exame e um bipe de dois tons soara.

Apods o brago se mover, volte a verificar o posicionamento
do paciente e a posicdo das maos na alca de paciente e, em
seguida, saia da sala de radiografia.

Para continuar, va para "7.3.4 Exposigado de TC" (p. 80).
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7.3 Exposicdo de TC
< Escanograma panoramico >

@ Relagido entre imagens de escanograma panoramico e TC

As imagens de escanograma panoramico e TC estéo inter-relacionadas. Se clicar duas vezes na marca
verde em forma de cruz "+" na imagem de escanograma panoramico, a imagem de TC desse local sera
exibida automaticamente.

Se a exposigdo de TC néo tiver sido efetuada, a marca em forma de cruz "+" sera amarela. Neste caso,
nao ha qualquer inter-relagao.

(===

(= ‘[[ http://captura-box/ o~ G| ) --Dixel WEB = e

# Morita, Taro 0000000004

3/21/2017 3:03:36 PM

sabewy

Save and Edit

Scout

Colors

’
4 i

Imagem de corte axial Imagem de corte sagital Imagem de corte frontal
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7 Exposigéo de TC

< Escanograma bidirecional >

7.3.3.2 Definir posicao do FOV com o escanograma bidirecional (para ROIs de arcada dentaria e ATM)

(1. Alinhar feixes )

00000000 Certifique-se de que "Mode" para o posicionamento do FOV esta
‘ definido para escanograma bidirecional. Alinhe os feixes frente/
tras e esquerda/direita com o centro da area em questao.
* Afaixa de exposigéo de escanograma bidirecional é de W80
x H80. Se estes feixes estiverem muito desviados do alvo, ele
pode ndo aparecer na imagem de escanograma bidirecional.

A Teclas de feixe esquerdal/direita o B o
L 0 Para uma exposigao de ATM, certifique-se de que "ROI" esta definido para ATM.
- Esquerda P> Direita As faixas de escanograma e exposigédo de TC para arcada dentaria e ATM nédo
Sao as mesmas.
B Teclas de feixe frente/tras

<dPara a frente P Para tras

]
[2. Verificar estado de prontidéo]

Confirme se a tecla Ready (Pronto) no painel de controle e o LED
verde de Ready (Pronto) na caixa de controle estao acesos.

v
[3. Efetuar exposicdao de escanograma bidirecional ]

Mantenha pressionado o interruptor de emisséo. O brago gira
e comega a emissao de raios X. O LED amarelo de Emission
(Emiss&o) na caixa de controle acendera e a melodia tocara.
0 Podem passar até 15 segundos desde que o interruptor de emisséo é pressio-

nado até a emissao de raios X comecar. Nao é anormal. A unidade leva algum
tempo a verificar as configuragdes do computador.

A\ADVERTENCIA

» Em caso de emergéncia, libere o interruptor de emiss&o. Ou pressione o botéo de
parada de emergéncia. Isso ira interromper a rotagéo do braco e a emissao de raios X.

ACAUTELA

» Saia da sala de radiografia para pressionar o interruptor de emissao.

« Se, por algum motivo, o operador tiver de permanecer na sala de radiografia,
ele deve usar um avental de protegéo contra raios X e estar a, pelo menos,
2 metros de distancia do ponto focal da emissao de raios X. Além disso, ele tam-
bém deve ficar fora da area exposta a emissao de raios X.

Se o interruptor de emissao for liberado antes da concluséo de todo o processo
de exposigéo de escanograma, a exposi¢ao terminara imediatamente. Neste
caso, afaste o paciente da unidade. Se a cabega de raios X ou o detector estiver
diretamente atras do paciente, desligue a unidade e gire o braco lentamente
para que o paciente possa sair. Se vocé realizar os procedimentos de colocagéo
em prontiddo sem afastar o paciente da unidade, o braco pode atingir o paciente
e possivelmente provocar lesoes.

Para o escanograma bidirecional, mantenha pressionado o interruptor de emis-
sdo até ambas as exposi¢des serem concluidas. Libera-lo apds ter sido efetuada
apenas uma exposigao resultara na perda da primeira exposicéo e da imagem
em si.

MORITA

A melodia para e a exposi¢ao esta concluida.

Libere o interruptor de emissao e coloque-o no seu suporte na
caixa de controle.

\
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7.3 Exposicdo de TC
< Escanograma bidirecional >

° [4. Exibicao de imagens de escanograma (i-Dixel WEB)]

A imagem de escanograma bidirecional sera exibida na janela
de captura. A intersecéo das linhas vermelha e amarela mostra
0 centro da area de exposi¢cao e o quadro verde mostra o tama-
nho do FOV. O tamanho do quadro reflete o tamanho do FOV
selecionado.

ACAUTELA

» Nao feche a imagem de escanograma até que a exposicdo de TC seja conclu-
ida. Se a imagem de escanograma for fechada, o posicionamento deixara de
ser possivel.

* O tamanho da area de exposigcao de TC (FOV) pode ser alte-
rado com o i-Dixel WEB. Para obter mais detalhes, consulte
7.3.3.1, "Alterar o FOV no i-Dixel WEB" (p. 70).

[5. Especificar posicao do FOV (i-Dixel WEB)]

Arraste o quadro para determinar o centro do FOV.

@ Imagem de escanograma de @100 * Apenas R100.

Aparece uma linha amarela pontilhada (A) na imagem do FOV
de @100. Esta linha representa a posi¢éo de largura maxima do
FOV (B). Use esta linha para estimar o posicionamento.

0 Clicar varias vezes ou arrastar durante um grande periodo de tempo pode tornar
a reacdo do computador mais lenta ou mesmo congela-lo.

0 N&o toque em nenhuma tecla de operacao na unidade de raios X enquanto o
quadro da area de exposicao estiver sendo exibido no i-Dixel WEB. Isso pode
interromper o funcionamento da unidade de raios X.

0 Se o quadro sair da possivel faixa de exposi¢édo de TC, ficara vermelho e nédo
sera possivel especificar o centro do FOV.

> 2
|
,
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7 Exposigéo de TC
< Escanograma bidirecional >

. | 6. Enviar posigéo do FOV (i-Dixel WEB) |

Clique no icone de envio de posi¢ao do escanograma de TC no
painel de ferramentas de escanograma. Aparecera uma marca
em forma de cruz "+" no centro da area de exposi¢do na imagem.

o Lembre-se de clicar no icone de envio de posi¢cdo do escanograma de TC apds
posicionar o quadro. Caso contrario, a nova area selecionada nao sera reconhe-
cida pelo Veraview X800.

Se a posicao selecionada estiver OK, soara um bipe de dois tons
e a mensagem exibida a esquerda surgira no painel de controle.
Pressione OK para mover a unidade para a posigdo de

escanograma. O brago move-se em vérias direcdes para Toque no botéo "Ok" para confirmar o posicionamento.

garantir que a area proxima esteja livre.

Toque no botdo Cancel (cancelar) para cancelar.

Pressione Cancelar para iniciar a operagdo de escanograma
desde o principio.

A
cT [7. Registrar posi¢cao do FOV J

00.00s 0000.0 mGy-cm?2

Toque no botédo "Ok" e o braco move-se para a posigao corres-
° pondente a posigdo FOV registrada.

H A area de exposigao especificada pelo escanograma bidirecional
aparecera como um circulo de FOV no painel de controle.

02 mmCu o O circulo de FOV determina uma faixa de referéncia, mas a sua exatiddo néo pode
ser garantida.

@ Posicionamento incisal

Quando o escanograma indica uma regi&o incisal, o circulo de FOV no painel de con-
trole pode aparecer ligeiramente atras. Isso se deve ao fato de a unidade ter ajustado
a posicao para que o FOV fique dentro da faixa de exposi¢édo da unidade. A regido
incisal nao ficara exatamente no centro do FOV, mas sera incluida na faixa de exposi-
¢éo. Continue o procedimento.

* Observe que a posicédo do FOV especificada no escanograma difere da posicéo
exibida no painel de controle.

Posicdo do FOV no escanograma bidirecional Posigdo do FOV determinada
pelo Veraview X800

v

[8. Configurar modo de exposig¢ao J

Defina as configuracdes de exposicao (Exp), tensao (kV) e cor-
rente do tubo (mA) para a exposicéo de TC.

Para obter mais detalhes, consulte 7.3.1, "7. Configurar modo
de exposigao™ — "9. Ajustar corrente do tubo™ (pp. 65-66).
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7.3 Exposicdo de TC
< Escanograma bidirecional >

[ . Verificar posig¢ao da exposigao ]

Os feixes horizontal (A), frente/tras (B) e esquerda/direita (C) se
cruzarao no centro da area de exposigao.
Verifique se os feixes apontam para o alvo.

ACAUTELA

+ Se a linha desde a 6rbita ao orificio do ouvido nao for horizontal, a parte poste-
rior da cabeca pode ficar de fora e entrar em contato com o brago durante uma
exposicao ou um movimento rapido. Em pacientes com uma cabeca grande,
realize um teste no modo sem emissao de raios X para garantir que o brago ndo
entra em contato com o paciente.

Cc

Teclas de feixe
esquerdaldireita (C)
<dEsquerda P> Direita

M amw 1ccClas de feixe horizontal (A)

A Paracima VY Para baixo

Teclas de feixe frente/tras (B)

. Diga ao paciente para ndo mover a cabeca durante a emissdo de
<dPara a frente P> Para tras 9 P P ¢

9

. raios X (ou enquanto a melodia estiver tocando) e saia da sala de
. radiografia.

v

1

ACAUTELA

* Avise o paciente para ndo se mover durante a emissao (enquanto a melodia
estiver tocando). Se o paciente se mover, ele podera ser atingido pelo brago ou
a imagem podera ficar inutilizavel.

0 Se o paciente olhar para o brago em movimento, ele podera mover sua cabega.
E recomendavel pedir ao paciente para fechar os olhos.

@ Fungio e movimento [ 0. Tocar na tecla Ready (Pronto)}
min. de exame

(Se esta fungao estiver ativada.)

Certifique-se de que o paciente tenha as maos na alga de paciente.
Com a unidade no estado de prontidao, pressione novamente
a tecla Ready (Pronto).

O braco se movera para a sua posi¢cao de movimento min. de
exame e um bipe de dois tons soara.

Apos o brago se mover, volte a verificar o posicionamento

do paciente e a posigdo das maos na alga de paciente e, em
seguida, saia da sala de radiografia.

Para continuar, va para "7.3.4 Exposigao de TC" (p. 80).

@ Relagio entre imagens de escanograma bidirecional e TC

As imagens de escanograma bidirecional e TC estéo inter-relacionadas. Se clicar duas vezes na marca
verde em forma de cruz "+" na imagem de escanograma bidirecional, a imagem de TC desse local sera
exibida automaticamente. Se a exposi¢do de TC nao tiver sido efetuada, a marca em forma de cruz "+"
sera amarela. Neste caso, ndo ha qualquer inter-relagao.
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7 Exposigéo de TC
< Posicionamento dos feixes >

7.3.3.3 Definir posicao do FOV com o posicionamento dos feixes

CT
00.00s 0000.0 mGy-cm2 ROI
Size
[ )
:
4
»y
FOV
0.2 mmCu Scan

Exp 3% mA Res
Ready

Quando "posicionamento dos feixes" for selecionado como
"Mode" do posicionamento do FOV, o circulo de FOV aparece
no painel de controle. Isto mostra o plano horizontal da arcadia
dentaria e é a localizacao aproximada da area de exposicao. Os
feixes frente/tras e esquerda/direita estéo ligados ao circulo de
FOV e ele move-se de acordo com o0 movimento dos feixes.

0 O circulo de FOV determina uma faixa de referéncia, mas a sua exatidao nao
pode ser garantida.

[1. Alinhar feixe horizontal ]

Mova o feixe horizontal para cima ou para baixo para definir a
posicao vertical. Este feixe indica o centro de altura do FOV.

@ Faixa de FOV

Para @40 e @100:

O FOV tem uma faixa vertical de 130 mm.
(Pode ser movida 50 mm da sua posi¢gao mais baixa para H80,
80 mm para H50 e 90 mm para H40.)

@40 x H80

130mm

Para @150: * Apenas @150.

O FOV tem uma faixa vertical de 165 mm.
(Pode ser movida 25 mm da sua posi¢gao mais baixa para H140,
90 mm para H75 e 115 mm para H50.)

o Para H140, sédo efetuadas duas
exposigoes.
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7.3 Exposicdo de TC
< Posicionamento dos feixes >

[2. Alinhar feixes frente/tras e esquerdaldireita ]

@ 940

Os feixes horizontal (A), frente/tras (B) e
esquerda/direita (C) se cruzarao no centro
do FOV. Mova os feixes frente/tras e hori-
zontal para definir a posi¢do do FOV.

Verifique se os feixes apontam para o alvo.

\\

Teclas de feixe esquerda/direita (C)
<dEsquerda P> Direita

M _Teclas de feixe frente/tras (B)
<dPara a frente P> Para tras

@ 380, 100 e D150

Os feixes horizontal (A) e esquerda/direita
(C) se cruzarao no centro do FOV. O feixe

#ﬁ‘-‘“ﬁ
frente/tras (B) é deixado alinhado com

o lado distal do canino esquerdo e nao

precisa ser ajustado.

Verifique se os feixes apontam para o alvo.

Cc

* O circulo de FOV no painel de controlo é aproximado. Verifique
a posicao exata dos feixes.

Diga ao paciente para ndo mover a cabega durante a emissao de
raios X (ou enquanto a melodia estiver tocando) e saia da sala de
radiografia.

ACAUTELA

* Avise o paciente para ndo se mover durante a emissao (enquanto a melodia
estiver tocando). Se o paciente se mover, ele podera ser atingido pelo brago ou
a imagem podera ficar inutilizavel.

o Se o paciente olhar para o braco em movimento, ele podera mover sua cabeca.
E recomendavel pedir ao paciente para fechar os olhos.

v
3

@ Funcio e movimento [ . Pressionar a tecla Ready (Pronto) ]

min. de exame

(Se esta funcéo estiver ativada.)

Certifique-se de que o paciente tenha as maos na alga de paciente.
Com a unidade no estado de prontidao, pressione novamente
a tecla Ready (Pronto).

O brago se movera para a sua posi¢gao de movimento min. de
exame e um bipe de dois tons soara.

Apos o brago se mover, volte a verificar o posicionamento
do paciente e a posi¢cdo das maos na alca de paciente e, em
seguida, saia da sala de radiografia.
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7 Exposigéo de TC

7.3.4 Exposicao de TC

MORITA

Emission
m

(O Ready

| Power

MORITA

[1. Verificar estado de prontidao ]

y

Confirme se a tecla Ready (Pronto) no painel de controle e o LED
verde de Ready (Pronto) na caixa de controle estao acesos.

(2. Emissao de raios X ]

*

Mantenha pressionado o interruptor de emisséo.
O bracgo gira e comeca a emissao de raios X.

O LED amarelo de Emission (Emissao) na caixa de controle
acendera e a melodia tocara.

* Para a exposigao @150 x H140, sao efetuadas duas expo-

sicdes, uma apos a outra. Continue a manter pressionado o
interruptor de emisséo apods efetuar a primeira exposi¢ao. O
brago eleva-se e retorna a sua posic¢ao inicial. Em seguida,
sera efetuada a segunda exposi¢ao. Se soltar o interruptor de
emissao antes de ambas as exposi¢des estarem concluidas,
nao sera obtida uma imagem completa.

0 Podem passar até 15 segundos desde que o interruptor de emisséo é pressio-

nado até a emissao de raios X comecar. Ndo é anormal. A unidade leva algum
tempo a verificar as configuragdes do computador.

/A\ADVERTENCIA

» Em caso de emergéncia, libere o interruptor de emissédo. Ou pressione o botédo
de parada de emergéncia. Isso ira interromper a rotagéo do braco e a emissao
de raios X.

ACAUTELA

» Saia da sala de radiografia para pressionar o interruptor de emissao.

* Se, por algum motivo, o operador tiver de permanecer na sala de radiografia,
ele deve usar um avental de protegéo contra raios X e estar a, pelo menos,
2 metros de distancia do ponto focal da emissdo de raios X. Além disso, ele tam-
bém deve ficar fora da area exposta a emisséo de raios X.

Liberar o interruptor de emissao durante a emissao de raios X para a rotagao
do brago e termina a exposi¢do. Neste caso, afaste o paciente da unidade. Se a
cabeca de raios X ou o detector estiver diretamente atras do paciente, desligue
a unidade e gire o brago lentamente para que o paciente possa sair. Se vocé
realizar os procedimentos de colocagéo em prontidao sem afastar o paciente da
unidade, o brago pode atingir o paciente e possivelmente provocar lesées.

Se ocorrer um erro durante uma exposi¢éo, o brago para e a exposi¢ao &
anulada. Neste caso, afaste o paciente da unidade. Se a cabega de raios X ou o
detector estiver diretamente atras do paciente, desligue a unidade e gire o brago
lentamente para que o paciente possa sair. Se voceé realizar os procedimentos
de colocagéo em prontidao sem afastar o paciente da unidade, o brago pode
atingir o paciente e possivelmente provocar lesoes.

Se a emissao de raios X ndo comegar ao pressionar o interruptor de emisséo,

verifiqgue se o computador esta ocupado reformulando uma imagem ou solicitando
instrucdes.
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7.3 Exposicdo de TC

[3. Exposig¢ao concluida }

A melodia para e a exposi¢ao esta concluida.

O braco move-se automaticamente para a posigcao de saida do
paciente e para.

Libere o interruptor de emissao e coloque-o no seu suporte na
caixa de controle.
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7 Exposigéo de TC

7.3.5 Saida do paciente

[1. Afastar o paciente da unidade J

Gire o botao do estabilizador temporal e abra completamente os
estabilizadores.

Afaste o paciente da unidade.

ACAUTELA

» Tenha cuidado para que os estabilizadores temporais nao atinjam os olhos do
paciente.

» Tome cuidado com os estabilizadores quando o paciente sair da unidade.

v
(2. Descarte coberturas descartaveis etc. ]

Descarte a cobertura do apoio de queixo ou do bloco de mordida.
Se a cobertura do apoio de labio superior for removida abrindo-a
pelas costuras e virando-a do avesso, a superficie externa néo
tocara em nada.

v
[3. Fechar estabilizador temporal ]

Gire o botao do estabilizador temporal e feche completamente os
estabilizadores.

v
cr [4. Tocar na tecla Ready (Pronto) ]
00.00s 0000.0 mGy-cm?

Toque na tecla Ready (Pronto).

Aparecera a caixa de dialogo "Retorno do brago". Certifique-se
de que a area esteja segura e, em seguida, toque no botao "Ok".
O braco retorna para a posigao original de posicionamento do
02mmCu paciente.

Exp | * Se vocé quiser efetuar outra exposi¢do imediatamente, toque

na tecla In/Out (Entrada/saida) para mover o brago para a posi-
¢ao de entrada do paciente.
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7.3 Exposicdo de TC

7.3.6 Transmissao de imagens

[1. Transmissao de imagens ]

Quando a exposicao estiver concluida, a imagem € enviada para
o i-Dixel WEB.

Durante a transmisséo, o LED de Ready (Pronto) na caixa de
controle fica laranja e intermitente.

MORITA

Quando a transmissao tiver sido concluida, o LED de Ready
(Pronto) na caixa de controle e a tecla Ready (Pronto) no painel
de controle ficardo verdes e intermitentes.

0 Soa um bipe de dois tons quando a transmisséao tiver sido concluida e o LED

fica verde e pisca, mas ndo pode ser efetuada outra exposicdo até a imagem
aparecer na tela do computador.

Y
[2. Reconstrucao de imagens ]

Sera realizada uma reconstrugao de TC.
* A reconstrugédo da imagem demora cerca de 5 minutos.

0 Se todas as tarefas de TC forem salvas, o disco rigido sera rapidamente preen-
chido. As tarefas de TC devem ser periodicamente movidas ou excluidas.

0 Durante a aquisicdo de imagens, podem aparecer linhas verticais ou horizontais.
Isso se deve a disparidades na sensibilidade de pixels e nao se trata de um
defeito do sensor.

0 Para obter mais informacgdes sobre o software, consulte o manual do usuario
do i-Dixel WEB.
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7 Exposigéo de TC

7.4 Observagoes de adverténcia referentes ao processamento de imagens

7.4.1 Perturbagodes devido a discrepancias de sensibilidade do detector de painel plano

O detector de painel plano (FPD) é composto por uma gama extremamente densa e precisa de fotodiodos
(pixels). Ao compensar a discrepancia na sensibilidade de pixels, a imagem pode mostrar mais detalha-
mento do que a fluoroscopia comum. Contudo, a discrepancia nao pode ser completamente eliminada
quando a imagem da TC é reconstruida.

Para efetuar uma imagem de TC, o feixe de raios X gira em torno do objeto e produz uma imagem fluo-
roscopica. O ponto de projecao do objeto que esta afastado do centro do FOV move-se na superficie de
processamento de imagens em fungéo do angulo de projegéo. Isso tende a uniformizar as flutuagdes de
sensibilidade, mas nao as elimina completamente. (consulte a fig. 1). Portanto, podem surgir perturbagoes
perto do centro da area de processamento de imagens conforme mostrado na Fig. 2. O aspecto destas
perturbagdes depende em parte das condigdes de exposi¢ao e da transparéncia de raios X do objeto. Para
efetuar uma analise detalhada e um diagndstico preciso, o radiologista deve ter em consideragao a possi-
bilidade e a natureza das perturbacdes.

Figura 1: Diagrama do principio de exposi¢ao

1 Ponto focal * Diagrama de vista superior do plano de rotagao.

Rotagéo

Superficie de processamento de imagens

Ponto focal

O centro é sempre projetado na
mesma area da superficie de proces-
samento de imagens, independente-
mente do angulo de projecéo.

Superficie de processamento
de imagens

Um ponto perto do centro é projetado em
diferentes locais na superficie de processa-
mento de imagens dependendo do angulo.
(Ou seja, move-se na superficie de processa-
mento de imagens.)

______

Figura 2: Exemplo de perturbagéo
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7.4 Observagdes de adverténcia referentes ao processamento de imagens

7.4.2 Perturbagdes provocadas por discrepancias de sensibilidade do defletor de tela plana (FPD)

O detector de painel plano (FPD) é composto por uma gama extremamente densa e precisa de fotodio-
dos (pixels). Apesar de o painel ser montado em uma divisdo limpa, mesmo os mais infimos depdsitos de
poeira ou outros detritos podem resultar em discrepancias irregulares na sensibilidade dos fotodiodos. O
software de processamento de imagem compensa por essas discrepancias e as torna invisiveis. Contudo,
o processamento de filtragem e logaritmico durante a reconstrugdo da imagem da TC pode acentuar as
discrepancias de sensibilidade e produzir perturbagdes na imagem da TC.

Estas discrepancias terdo uma forma em arco nas imagens axiais (plano z) e surgirdo como linhas ver-
ticais nas imagens coronais e sagitais (planos x e y). (A Figura 3 abaixo mostra exemplos destas pertur-
bacdes.) As perturbacdes podem ser identificadas comparando as imagens dos 3 planos. Se uma linha
vertical nos planos coronal e sagital coincidir com uma linha em forma de arco no plano axial, vocé pode
pressupor que se trata de perturbacgdes.

Figura 3: Exemplo de perturbacdes

S

Perturbagdo em forma de arco

~,

L

Perturbagcéolemilinhajvertical
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7 Exposigéo de TC

7.4.3 Perturbacgées devido ao angulo de penetragao de raios X

Perturbagoes caracteristicas do processamento de imagens de TC de feixe conico
As perturbacoes dependem da distancia do objeto em relagao ao plano da rotagao do feixe de raios X.

As imagens de TC sdo um tipo de tomografia; as imagens séo reconstruidas apds a coleta de imagens
produzidas pela passagem de raios X emitidos por um feixe rotativo. (Figura 4.1)

No processamento de imagens de TC de feixe conico, aparecem perturbacdes acima ou abaixo do plano
de rotacgao do feixe devido a informagdes insuficientes. Estas perturbagdes surgem em uma linha reta
desde o objeto até a origem do feixe de raios X e quanto mais longe o objeto esta do plano de rotagéo do
feixe, mais visiveis sdo.

Figura 4: Trajetoria do detector e da origem de raios X

Trajetéria do detector

Trajetoria do detector

S

Trajetoria da origem do feixe de raios X

Trajetéria da origem do feixe de raios X

(1) )

As trajetérias da origem do feixe de raios X e do detector Quando é efetuada uma exposigdo de TC com um equipa-
durante uma emissédo normal de raios X. As setas mostram a mento de raios X CBCT, alguns dados fora do plano de rotagédo
diregéo dos raios X. da origem de raios X também sao adquiridos.

Uma vez que tanto a origem do feixe como o detector percor- Neste caso, visto que estas areas ndo sao irradiadas unifor-
rem o mesmo plano, a imagem tomografica desse plano pode memente pelo feixe desde todas as diregdes, isso resulta no
ser completamente reconstruida. surgimento de perturba¢des na imagem tomografica.

A Figura 5 compara o caso de 2 imagens do mesmo dente captadas em diferentes posi¢des verticais.
Surge uma perturbagao na ponta do dente porque esta area possui um valor de TC elevado.

Na Fig. 5.1, a perturbagéo € quase horizontal, uma vez que tem praticamente a mesma altura que a ori-
gem do feixe de raios X.

Na Fig. 5.2, a perturbacédo esta enviesada porque esta mais longe do plano de rotagéo da origem do feixe.
Além disso, € mais larga.

O radiologista deve levar em consideragao a possibilidade e a natureza das perturbagdes na periferia da
area de interesse.

86



7.4 Observagdes de adverténcia referentes ao processamento de imagens

Medicao precisa da espessura

Seguindo o principio indicado acima, quanto mais longe a area estiver do plano da rotagédo do fixe, menos
precisa é a imagem. Isso é demonstrado medindo a espessura de um objeto plano posicionado na horizontal.

A Figura 5.3 mostra as imagens de discos de aluminio com uma espessura de 1,0 mm separados por 20 mm
e paralelos ao plano de rotacao do feixe. Todos os discos de aluminio estao dispostos horizontalmente (para-
lelos ao plano de rotagéo da origem de raios X). O disco inferior estd 10 mm acima da margem inferior da
imagem. Portanto, sua espessura pode ser medida com precisdo. Contudo, a medigédo do disco intermediario,
20 mm mais alto, € menos precisa, e a medigdo do disco superior € a menos precisa de todas.

Este fenébmeno ocorreu devido as perturbacdes, que se estendem desde cada parte das placas de aluminio
sobrepostas, o que tornou pouco clara a delimitacao entre as placas de aluminio € o ar.

Esse fendbmeno jamais deve ser esquecido para um diagnostico e uma analise precisos. Sempre que for
necessario efetuar uma medicao precisa da espessura, ajuste o bloco de mordida para posicionar a area a
mesma altura da origem do feixe de raios X.

Figura 5: Perturbacdes

1. A perturbagéo é produzida perto do plano de rotagéo do
feixe.

2. A area da perturbagdo estda mais distante, tornando-a 3. Aimagem de TC de trés discos de aluminio, cada um com 1,0
mais visivel e conferindo a ela uma diregéo diferente. mm de espessura, paralelos ao plano de rotagéo do feixe, mas
A visibilidade e a dire¢éo da perturbagéo séo diferentes. em diferentes alturas. O disco mais baixo pode ser medido

com precisao porque esta a mesma altura do plano de rotagao
do feixe. Quanto mais longe estiverem os discos do plano de
rotacédo do feixe, mais espessos surgem na imagem.

87



7 Exposigéo de TC

7.4.4 Perturbagoes devido a préoteses metalicas

Podera nao ser possivel produzir imagens uteis se um paciente possuir restauragdes metalicas ou dispo-
sitivos protéticos e sera geralmente impossivel gerar uma imagem Util de uma coroa se estiver muito perto
de uma prétese metélica.

Além disso, por vezes, é possivel criar imagens uteis de uma raiz ou de um 0sso de mandibula se existir
um pilar metalico, uma coroa ou outra prétese muito perto.

As Figuras 6 a 12 exibem um modelo de mandibula com varias proteses metdlicas, pilares e enchimentos
de canal para demonstrar o que é preciso considerar para efetuar um diagndstico e uma analise precisos.

Figura 6: Modelo de coroa metalica completa

A parte superior da coroa foi retirada e substituida por um pedaco de chumbo.

Figura 7: Sem prétese metalica
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7.4 Observagdes de adverténcia referentes ao processamento de imagens

Figura 8: A coroa metalica completa esta do lado oposto do FOV.

-—‘! J"-.:l. &

F

¢

Prétese metdlica

FOV

Figura 9: A coroa metalica completa esta do mesmo lado do FOV.

Protese metalica

FOV
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7 Exposigéo de TC

Figura 10 Pilar e coroa

A esquerda: pilar e coroa apés enchimento do canal da raiz com guta-percha e ponto.
Centro: pilar e coroa colocados no dente.

Figura 11: pilar e coroa do lado oposto da area da imagem.

. | gy ] |

g B Pal

Pilar e coroa

FOV
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7.4 Observagdes de adverténcia referentes ao processamento de imagens

Figura 12: pilar e coroa do mesmo lado da area da imagem.

Pilar e coroa

FOV

7.4.5 Perturbagodes de saturagao

Se o feixe de raios X for demasiado forte, o sensor de painel plano ficara saturado, o que afetara o surgi-
mento de areas que absorvem muito pouca radiagdo, como tecidos moles (labios, bochechas e gengivas)
e tecidos duros finos (cavidades alveolares ou dentes). Deve ter isto em mente ao usar a imagem em diag-
nosticos. Isto € um problema especialmente se houver uma area relativamente grande de ar; o dentista
deve adotar medidas como reduzir a dosagem de raios X.
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7 Exposigéo de TC

7.4.6 Perturbagoes de exposi¢coes 180°

Em exposi¢des 180°, quando o feixe de raios X passa através do plano inferior (a) na Figura 13, o resul-
tado é a forma plana apresentada na Figura 14, em que o comego do circuito de 180° coincide com o fim
do circuito.

Contudo, quando o feixe de raios X passa através do plano superior (b) na figura 13, o resultado € a forma
conica apresentada na figura 15, em que existe descontinuidade entre o comego e o fim do circuito.

Portanto, surgem alguns riscos em uma exposi¢cao a 180° que ndo surgem em uma exposi¢ao de 360°
(figura 16). Esses riscos encontram-se no sentido da rotagdo. Consequentemente, surgem perturbagdes
semicirculares na imagem do plano Z, devendo ser reconhecidas e levadas em consideracéo para diag-
nostico e analise precisos.

Figura 13 Figura 14

/’< Raios X

e |
/
B 360°
/7@)/ Continuo (InICIO) ©

= @ % Raios X

~— 180°

: (Fim)
Figura 15 Figura 16

180° (Fim)
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7.4 Observagdes de adverténcia referentes ao processamento de imagens

Observacgoes de adverténcia referentes a exposicoes @150

Tome nota das seguintes observagdes de adverténcia referentes a exposi¢cdes de @150 e tenha-as em
consideracao ao visualizar as imagens.

* Para efeitos de explicacao, as perturbagdes exibidas nas imagens abaixo foram realgadas ajustando o contraste.

B Exposigcdes de @150

@ Perturbagdes de riscos
No plano axial, podem existir perturbagdes que irradiam do centro do FOV. (Figura 17)

Figura 17

@ Perturbagdes devido a disparidades de densidade

No plano X (para a frente e para tras) e no plano Y (esquerda e direita), podem existir perturbacdes devido
a uma ligeira discrepancia na densidade. (Figura 18)

Figura 18

(a) Plano X (b) Plano Y
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7 Exposigéo de TC

B Exposicoes @150 x H140

* Devido ao uso de dados de 2 exposigdes diferentes (superior e inferior), a densidade pode n&o ser uni-
forme na regido em que se unem.

* A precisao da forma do alvo do raio-X na regido em que as 2 exposi¢cdes se unem ndo é tdo boa como
numa TC convencional. Portanto, as medi¢cbes efetuadas nesta regido também sdo menos precisas.

* Se 0 paciente se mover entre as exposigdes superior e inferior, as imagens ndo podem ser unidas ade-
quadamente. (Figuras 19 e 20) Se as imagens nao estiverem adequadamente unidas, aparecera a
seguinte mensagem no i-Dixel WEB.

"Unable to determine the optimum stitching parameters.\r\nDefault values will be used instead. Check the
resulting volume carefully when completed.” (Nao foi possivel determinar os parametros 6timos de cos-
tura. Serado usados os valores padrao. Verifique o volume resultante cuidadosamente ao concluir.)
Entretanto, se o paciente se mover bastante, a mensagem pode ndo aparecer apesar de as imagens nao
estarem unidas adequadamente.

Figura 19: Juncéo de imagens ruim

(a) Aparece uma falha na extremidade
do nariz

(b) Efeito de exposigao dupla
Se isso acontecer apenas no plano
em que as imagens estéo unidas na
direcéo Z, o paciente provavelmente
se moveu entre a 12 e a 22 exposi-
¢ao. Se isso acontecer em todos os
dados de volume, o paciente prova-
velmente se moveu frequentemente
ou de forma constante durante a
. exposicao.
(a) Plano X (b) Plano Z

Figura 20: Imagem normal

(a) Plano X (b) Plano Z
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7.4 Observagdes de adverténcia referentes ao processamento de imagens

@ Corregdes de posicionamento e angulo da jungio

Se o paciente se mover entre a 12 e a 2% exposi¢ao, as imagens nao irdo encaixar quando forem unidas.
Portanto, a posi¢ao e o angulo serdo corrigidos automaticamente com base na area sobreposta da ima-
gem original. O grau de corregéo possivel pode ser observado abaixo.

* Os eixos X, Y e Z podem ser movidos linearmente até 5 mm.
* Os angulos dos eixos X, Y e Z podem ser movidos até 3°.

* Estes limites podem ser alterados no futuro.

Mesmo dentro dos limites indicados acima, podera nao ser possivel unir as imagens adequadamente
devido a forma como estao alinhadas. Também podera nao ser possivel unir as imagens devido ao alvo
do raio-X. Além disso, se as imagens n&o puderem ser unidas usando as imagens originais, elas serao
unidas usando apenas as informacdes de altura da exposicao.

* Para corrigir o movimento do paciente entre a 12 e a 22 exposi¢ao, a posigéo e o angulo da exposigao
superior sdo automaticamente ajustados. Por este motivo, pode faltar uma parte da exposigao superior,
conforme mostrado na figura 21 abaixo. A Figura 22 abaixo mostra um exemplo de imagem com uma

parte em falta.

Figura 21: Por que ha uma parte em falta.

Parte em falta

Parte em falta Parte em falta

Exposicao superior!

/

Processo de jungéo

S~

Exposicao inferior

O paciente ndo se moveu

O paciente moveu-se

Figura 22: Exemplo de imagem com uma parte em falta

95



I 8 Manutencao, substituicdo de pecas e armazenamento

8.1 Manutencao

Sempre desligue o botao de energia antes de realizar trabalhos de manutengéo.

— ]

Limpe com etanol para
desinfeccao (etanol

70 a 80% de volume)
apos cada uso

Limpe com etanol

para desinfeccao

(etanol 70 a 80% de

volume) uma vez por
‘ dia

S 011 ° Estabilizador temporal

I APoro de quebo

* Bloco de mordida

* Apoio de labio superior

e Painel de controle ————°

* Alga de paciente

AADVERTENCIA

» Nao se esqueca de desligar o botdo de energia. Isso impedira o risco de choques elétricos, queimaduras ou acionamento acidental de
uma tecla ou botao.

* Ao desinfetar com etanol para desinfecgéo (etanol 70 a 80 % de volume), tenha cuidado para que ele ndo se infiltre na unidade. Isto
poderia danificar pegcas mecanicas.

0 Nunca utilize solugbes alcalinas ou acidas, creolina ou outras solugdes quimicas para limpar superficies externas. Estes podem causar
descoloragao e degradacéo do material.

Use somente etanol para desinfeccéo (etanol 70 a 80 % de volume) ou um detergente neutro.

0 Use etanol para desinfecgéo (etanol 70 a 80% de volume) para limpar imediatamente qualquer agua, detergente ou outros produtos
quimicos acumulados na superficie externa.

0 Os estabilizadores temporais, o apoio de queixo, o bloco de mordida, o apoio de labio superior e a alga de paciente ndo podem ser
autoclavados.

Se ndo for possivel obter etanol para desinfecgéo (etanol 70 a 80% de volume), use um dos desinfetantes
listados abaixo; ndo use qualquer outro tipo de desinfetante.

« DURR DENTAL FD 322 quick disinfectant

« DURR DENTAL FD 333 quick disinfectant

« DURR DENTAL FD 360 imitation leather cleaning and care
« DURR DENTAL FD 366 sensitive Rapid disinfection
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8.2 Pecas de reposicao

8.2 Pecas de reposicao

* Substitua as pegas conforme necessario, de acordo com o grau de desgaste e tempo de uso.
Consulte "12 Vida util, pecas consumiveis e de reposi¢ao” (p.111).

* Encomende pecgas ao seu revendedor local ou a J. MORITA OFFICE.

8.3 Armazenamento

O Veraview X800 deve ser armazenado sob condi¢des especificas (intervalo de temperatura ambiente,

umidade e intervalo de pressao atmosférica). Siga as descricdbes em “Condigdes de transporte e

armazenagem” (p. 115) das “13.1 Especificag6es técnicas”.

* Nao deixe o equipamento exposto a luz solar direta por um longo periodo de tempo.

* Armazene moldes bucais, coberturas descartaveis para apoio de queixo e blocos de mordida, apoios de
queixo e apoios de labio superior num local limpo e higiénico.

» Se a unidade nao tiver sido usada por muito tempo, verifique se esta funcionando corretamente antes de
voltar a usa-la.

* Substitua as pegas conforme necessario, de acordo com o grau de desgaste e tempo de uso.

Consulte "12 Vida util, pegas consumiveis e de reposicao” (p.111).
* Encomende pecas ao seu revendedor local ou a J. MORITA OFFICE.
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I 9 Solucao de problemas

9.1 Solucao de problemas

Se o equipamento apresentar sinais de mau funcionamento, o usuario deve inspecionar primeiro os locais

descritos abaixo.

* Se o usuario nao for capaz de inspecionar o equipamento sozinho ou este n&o funcionar corretamente
apos ajustes ou substituicdes de pegas, entre em contato com seu revendedor local ou J. MORITA

OFFICE.

* As pecgas internas do equipamento estdo carregadas com alta tensdo. Nao tente fazer manutencgdes
ou ajustes que néo estejam descritos na tabela de resolugdo de problemas.

* Se ocorrer um acidente, o equipamento ndo devera ser usado até que os reparos sejam concluidos por
um técnico qualificado e treinado indicado pelo fabricante.

MORITA

@ Antes de procedimentos de inspecao e ajuste

Verifique se o LED azul de Power (Alimentag&o) na caixa de controle esta aceso.

9.1.1 Unidade principal

Sintomas

Possivel causa

Solugodes

Sem alimentagao ao ligar o
botdo de energia.

O botéo de parada
de emergéncia foi
pressionado.

Libere o botdo de parada de emergén-
cia e ligue o botdo de energia.

* Os botdes/teclas ndo
funcionam.

* A tela do painel de controle néo
responde.

* O bragco nao se move.

Pode estar ainda res-
pondendo a outra tecla
ou ha um processo em
andamento.

Se a operagao normal nio for restau-
rada depois de aguardar algum tempo,
desligue o equipamento, aguarde

1 minuto e ligue-o novamente.

Configuragdo no movi-
mento min. de exame.

Toque na tecla Ready (Pronto) para
regressar ao estado de prontidao
normal.

Durante o uso:

* Responde da mesma forma
que quando o botdo de energia
esta ligado.

* As teclas ndo funcionam.

* Ruido

* Interrupcédo momen-
tdnea de energia

Desligue o botédo de energia e afaste

o paciente da unidade. Ligue o botédo

de energia novamente e observe se o
equipamento opera normalmente.

* Certifique-se de que a fonte de alimentacéo esteja
em um circuito dedicado e que seja de 100 V CA,
20 A, no minimo. Além disso, a linha de aterra-
mento deve estar suficientemente aterrada.

* O visor LCD desliga.

» Os caracteres da tela estao
corrompidos.

* A cor da tela é anormal (azul etc.)

* Responde da mesma forma
que quando o botédo de energia
estd ligado.

* As teclas ndo funcionam.

Acumulo de eletrici-
dade estatica.

Desligue o botéo de energia e afaste
0 paciente da unidade. Ligue o botéo
de energia novamente e observe se 0
equipamento opera normalmente.
Certifique-se de que a ligacao a terra
esta conectada corretamente.
Mantenha a temperatura ambiente
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9.1 Solugao de problemas

9.1.2 Exposicoes

Sintomas

Possivel causa

Solugoes

Panoramica e cefalométrica
* Imagem muito clara.
e Linhas na imagem.

* Margens em branco muito
largas.

* Imagem parcial.
* Imagem completamente preta.

* Ruido

* Interrupcdo momentanea
de energia

Desligue o botéo de energia e
afaste o paciente da unidade.
Ligue o botdo de energia nova-
mente e observe se o equipamento
opera normalmente.

* Certifique-se de que a fonte de alimentagéo
esteja em um circuito dedicado e que seja
de 100 V CA, 20 A, no minimo. Além disso,
a linha de aterramento deve estar suficien-

temente aterrada.
Nao utilize dispositivos proximos
que possam produzir ruido durante
a exposigao.

Panoramica:
Imagem com efeito
estroboscopico.

Proteses metalicas podem
causar realimentacao exces-
siva no sistema de exposi-
¢ao automatica e produzir
um efeito estroboscopico.
(AE Strobe)

Verifique efetuando uma exposi-
¢ao com "Exp" definido em "M"
(manual).

Panoramica da arcada dentaria:
Area incisiva desfocada.

Panorémica da arcada dentaria:
Centro da imagem branco e
lado esquerdo reduzido.

Posicionamento incorreto do
paciente.

Rever guia de "Ponto de
posicionamento".

Verifique se o feixe frente/tras
esta alinhado com o lado distal do
canino esquerdo.

Densidade ndo uniforme na
imagem.

A configuragao do i-Dixel
WEB néo esta correta.

Utilize a barra de ferramentas do
i-Dixel WEB e ajuste conforme a
necessidade.

Areas extremamente escu-
ras ou imagem inteira muito
branca.

Condigbes de exposigao
incorretas.

Exposicao automatica:
Ajuste o nivel automatico "Lv".

Exposi¢cédo manual:
Ajuste a tensdo "kV" e a corrente
"mA" do tubo.
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9 Solugéo de problemas

9.1.3 i-Dixel WEB

Sintomas

Possivel causa

Solugoes

Se aparecer a seguinte mensa-
gem de erro no i-Dixel WEB
"Video capture failure" (Falha na
captura de video).

O cabo LAN nao
esta corretamente
conectado.

Certifique-se de que o cabo LAN

esteja corretamente conectado e reini-

cie o computador.

Se uma das mensagens de erro
seguintes aparecer no i-Dixel
WEB.

"Cannot secure sufficient
memory. Restart the software
and the X-ray unit." (N&o foi
possivel assegurar memoéria
suficiente. Reinicie o software e
a unidade de raios X.)

"Cannot continue processing due
to insufficient memory. Restart
the software." (Nao é possivel
continuar o processamento
devido a memoria insuficiente.
Reinicie o software.)

Memoria de computa-
dor insuficiente devido
a reconstrucdes ou
exposicoes de TC
repetidas.

Reinicie o i-Dixel WEB.

Se aparecer a seguinte mensa-
gem de erro no i-Dixel WEB
"Exposure terminated because
no patient has been selected."
(Exposicao anulada porque
nao foi selecionado nenhum
paciente.)

Exposicao iniciada sem
exibir a lista de ima-
gens de um paciente.

Feche a mensagem de erro e, em

seguida, selecione e exiba a lista de

imagens de um paciente.

Toque na tecla Ready (Pronto) para
acendé-la.

Repita o procedimento de exposicao.

Se aparecer a seguinte mensa-
gem de erro no i-Dixel WEB
"Exposure terminated because
application is busy." (Exposi¢ao
anulada porque o aplicativo esta
ocupado.)

A exposigao foi iniciada
quando o i-Dixel WEB
nao estava sendo
capaz de processar
uma nova exposigao.

Feche a mensagem de erro e, em

seguida, selecione e exiba a lista de

imagens de um paciente.

Toque na tecla Ready (Pronto) para
acendé-la.

Repita o procedimento de exposigao.
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9.2 Mensagens de erro

9.2 Mensagens de erro

Surgirdo mensagens de erro no painel de controle quando algum problema ou erro for detectado.
Se a resposta sugerida nao resultar, entre em contato com seu revendedor local ou J. MORITA OFFICE.
Anote o numero do erro e indique-o ao solicitar ajuda a empresa.

N° do erro Mensagens
C1 O computador de aquisi¢cao nao esta pronto.
C2 A velocidade de comunicacado do HUB é insuficiente.
C3 Sem resposta do HUB.
C4 Sem resposta do computador.
C6 Sem resposta do software de aplicativo.

O gerador de raios X superaqueceu e a aquisi¢ao foi interrompida.
01 Deixe a unidade ligada e aguarde cerca de 30 minutos até esfriar e, em seguida, tente
novamente.

Foi detectado um retorno anormal na linha de tenséo do gerador de raio X. A aquisigéao
foi interrompida.

02 Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

Foi detectada uma falha no motor do ventilador do inversor.

03 Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

Foi detectado um retorno anormal na linha de preaquecimento do gerador de raio X. A
aquisicao foi interrompida.

04 Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

A tensao do tubo medida no circuito do gerador de raio X estava abaixo do valor especi-
ficado. A aquisigao foi interrompida.

05 Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

A tenséo do tubo medida no circuito do gerador de raio X estava acima do valor especifi-
cado. A aquisigao foi interrompida.

06 Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

A corrente do tubo medida no circuito do gerador de raio X estava abaixo do valor espe-
cificado. A aquisi¢ao foi interrompida.

07 Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

101



9 Solugéo de problemas

N° do erro

Mensagens

08

Ocorreu um erro de intertravamento no gerador de raio X. A aquisigao foi interrompida.
Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

09

O circuito de sobretensao foi ativado. A aquisi¢ao foi interrompida.

Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

0A

O circuito de sobrecorrente foi ativado. A aquisi¢ao foi interrompida.

Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

0B

Ocorreu um erro de PFC no circuito de geragao de raio X. A aquisi¢ao foi interrompida.
Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

0C

Foi detectada uma anormalidade no controle da fonte de alimentagédo do gerador de raio
X. A aquisigao foi interrompida.

Pressione OK para continuar usando o aparelho.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

0D

O circuito do inversor superaqueceu. A aquisigao foi interrompida.
Deixe a unidade ligada e aguarde cerca de 5 minutos até esfriar e, em seguida, tente novamente.

OE

Erro de comunicagao entre a CPU e as PCBs. A operacgao foi interrompida.

OF

As PCBs de controle do braco e do FPD né&o responderam. Desligue a unidade e ligue-a
novamente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

10

A PCB de controle dos motores dos eixos X e Y nao respondeu. Desligue a unidade e
depois ligue-a novamente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

11

A PCB de controle do motor da fenda nao respondeu. Desligue a unidade e depois
ligue-a novamente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

12

A PCB de controle do painel de operagao nao respondeu. Desligue a unidade e depois
ligue-a novamente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

13

A PCB de controle do motor do elevador nao respondeu. Desligue a unidade e depois
ligue-a novamente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.
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9.2 Mensagens de erro

N° do erro

Mensagens

14

A PCB do inversor nao respondeu. Desligue a unidade e depois ligue-a novamente.
Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

15

A PCB do conector do cassete cefalométrico ndo respondeu. Desligue a unidade e
depois ligue-a novamente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

16

A PCB de controle cefalométrico ndo respondeu. Desligue a unidade e depois ligue-a
novamente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

17

Foi detectada uma anormalidade durante a rotacdo do braco e o movimento foi interrom-
pido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posigao inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, 0 mecanismo de rota¢ao do brago ou

a PCB do motor do brago pode estar com defeito. Contate o seu representante local
Morita para obter assisténcia.

18

Foi detectada uma anormalidade durante a operacéo do eixo X e o0 movimento foi inter-
rompido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posig¢ao inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, a PCB do motor do eixo X ou do motor XY
pode estar com defeito. Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

19

Foi detectada uma anormalidade durante a operacéo do eixo Y e o movimento foi inter-
rompido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posic¢ao inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, a PCB do motor do eixo Y ou do motor XY
pode estar com defeito. Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

1A

Foi detectada uma anormalidade durante a operacéo do suporte do painel e 0 movi-
mento foi interrompido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posic¢ao inicial.
Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o mecanismo de elevagéo do suporte do
paciente ou a PCB do motor da estrutura pode estar com defeito. Contate o seu repre-
sentante local Morita para obter assisténcia.

1B

Foi detectada uma anormalidade durante a operacao do feixe esquerda/direita € 0 movi-
mento foi interrompido. Pressione o botao Ready (Pronto) para voltar a posigao inicial.
Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o mecanismo do feixe esquerda/direita ou
a PCB do motor da estrutura pode estar com defeito. Contate o seu representante local
Morita para obter assisténcia.

1C

Foi detectada uma anormalidade na operagéo do lado esquerdo da fenda horizontal e o
movimento foi interrompido. Pressione o botao Ready (Pronto) para voltar a posigao ini-
cial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o lado esquerdo da fenda horizontal ou
a PCB do motor da fenda pode estar com defeito. Contate o seu representante local
Morita para obter assisténcia.

1D

Foi detectada uma anormalidade na operacgao do lado direito da fenda horizontal € o
movimento foi interrompido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posigao
inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o lado direito da fenda horizontal ou a
PCB do motor da fenda pode estar com defeito. Contate o seu representante local
Morita para obter assisténcia.
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N° do erro

Mensagens

1E

Foi detectada uma anormalidade na operagao do lado superior da fenda vertical e o
movimento foi interrompido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posi¢éao
inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o lado superior da fenda vertical ou a PCB
do motor da fenda pode estar com defeito. Contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

1F

Foi detectada uma anormalidade na operacao do lado inferior da fenda vertical e o0 movi-
mento foi interrompido. Pressione o botao Ready (Pronto) para voltar a posigéo inicial.
Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o lado inferior da fenda vertical ou a PCB
do motor da fenda pode estar com defeito. Contate o seu representante local Morita
para obter assisténcia.

20

Foi detectada uma anormalidade durante o movimento vertical do painel plano. Pres-
sione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posigao inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o mecanismo de rotacao do brago ou
a PCB do motor do braco pode estar com defeito. Contate o seu representante local
Morita para obter assisténcia.

21

Foi detectada uma anormalidade durante a ascensao do elevador e o movimento foi inter-
rompido. Pressione as teclas para cima/para baixo no painel de operagéo para tentar nova-
mente.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o mecanismo de ascenséo do elevador ou
a PCB do motor Z pode estar com defeito. Contate o seu representante local Morita para
obter assisténcia.

22

Foi detectada uma anormalidade durante a rotagéo do gerador de raios X e 0 movi-
mento foi interrompido. Pressione o botao Ready (Pronto) para voltar a posigao inicial.
Se esta mensagem aparecer com frequéncia, 0 mecanismo de rotagdo do gerador de
raios X ou a PCB do motor da fenda pode estar com defeito. Contate o seu represen-
tante local Morita para obter assisténcia.

23

A segunda imagem de escanograma nao foi capturada.

24

A captura da segunda imagem de escanograma foi interrompida.

25

O interruptor de emissao foi liberado durante a aquisi¢cao da imagem. A aquisigéo foi interrompida.

26

Parada de emergéncia. Foi pressionado o interruptor de emissao ou uma tecla no painel
de operacgao durante a aquisicao.

27

O retorno da unidade a sua posigao inicial foi interrompido. Pressione o botdo Ready
(Pronto) para voltar a posigao inicial.

28

Parada de emergéncia.

Se um paciente estiver posicionado na unidade, retire-o da unidade antes de continuar.
Apos confirmar que a unidade pode ser operada com seguranga, libere o interruptor de
emergéncia ao gira-lo para a direita e empurra-lo para baixo.

29

Os dados de imagem nao estao sendo recebidos pelo computador de aquisigdo. A aqui-
sicao foi interrompida.
Se esta mensagem aparecer no inicio da aquisi¢cao, pode haver um problema de sincro-
nizagdo. Tente novamente e, caso o erro persista, contate o seu represente local Morita
para obter assisténcia.
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N° do erro

Mensagens

2A

Foi detectada uma anormalidade na operagao da fenda cefalométrica e o movimento foi
interrompido. Pressione o botao Ready (Pronto) para voltar a posigao inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, a fenda cefalométrica ou a PCB cefalo-
métrica pode estar com defeito. Contate o seu representante local Morita para obter
assisténcia.

2B

Foi detectada uma anormalidade na operag¢ao do cassete cefalométrico e 0 movimento
foi interrompido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a posigao inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o cassete cefalométrico ou a PCB cefalomé-
trica pode estar com defeito. Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

2C

Comunicagao anormal com 3DXD no computador de aquisigdo. O driver pode nao estar
em execugao ou pode estar ocupado. Verifique o status do software no computador e
tente novamente.

2D

Comunicagao anormal com DixelD no computador de aquisigdo. O driver pode nao estar
em execugao ou pode estar ocupado. Verifique o status do software no computador e
tente novamente.

2E

Comunicagéo anormal com o cassete digital. Desligue e ligue a unidade e repita a
operacao.

2F

A posicao do escanograma foi alterada. Defina a posigdo do escanograma novamente a
partir do computador de aquisicao.

30

Foi detectada uma anormalidade na operagdo do mecanismo de comutagao do filtro de
cobre e o movimento foi interrompido. Pressione o botdo Ready (Pronto) para voltar a
posicao inicial.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, o mecanismo de alternancia dos filtros
ou a PCB do motor da fenda pode estar com defeito. Contate o seu representante local
Morita para obter assisténcia.

31

O equipamento foi movido apds a aquisi¢gdo da imagem de escanograma. A posi¢céo nao
€ mais valida. Capture mais uma vez a imagem de escanograma e tente novamente.

32

O conector curto do gerador de raios X nao esta conectado.

33

A posicao é muito alta para a aquisicao de imagens costuradas. Utilize as teclas para
cima/para baixo para baixar o braco e tente novamente.

34

A posicao € muito baixa para a aquisicdo de imagens costuradas. Utilize as teclas para
cima/para baixo para elevar o braco e tente novamente.

35

Foi detectada uma anormalidade nos dados de posigao vertical do brago. Utilize as
teclas para cima/para baixo para colocar o brago na posigao mais baixa e redefina os
dados de posigao.

36

N&o é possivel realizar a aquisicao de imagens porque a imagem anterior ainda esta
sendo transferida para o computador de aquisicao. Quando a operacao for finalizada,
repita a aquisicao.

37

A direcao do craniéstato cefalométrico ndo corresponde ao modo de aquisigéo cefalo-
métrica. Ajuste o modo ou a posigao do cranidstato e tente novamente.
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N° do erro

Mensagens

38

Os estabilizadores de témpora estdo abertos. Certifique-se de que os estabilizadores de
témpora estado fechados quando o brago estiver girando para evitar interferéncia.

39

Foi detectada uma anormalidade nos dados de posicéo vertical do brago. Utilize as teclas para
cima/para baixo para colocar o brago na posigdo mais alta e redefina os dados de posigao.

3A

Os parametros da GUI estao incorretos. Desligue a unidade e depois ligue-a novamente.

3B

N&o estdo sendo emitidos raios X.

Se esta mensagem aparecer muitas vezes e consecutivamente, o gerador de raios X
pode estar com defeito.

Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

3C

Altura maxima anormal detectada. Calibre o elevador para resolver o problema. Mova
o bracgo para o limite mais baixo e mantenha pressionada a tecla para baixo por, pelo
menos, cinco segundos. A tela de calibragédo do elevador sera exibida. Siga as instru-
¢des do manual de servigo.

3D

A aquisicao foi interrompida devido a uma anormalidade detectada no temporizador de backup.
Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

3C

Foi detectada uma anormalidade no ventilador de resfriamento da PCB do inversor.

E possivel continuar a utilizar o equipamento, mas realizando radiografias em intervalos
de, pelo menos, 20 minutos.

Se nenhum intervalo for observado, o circuito do inversor pode superaquecer.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, a PCB ou o ventilador pode estar com
defeito. Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

3D

Foi detectada uma anormalidade no ventilador de resfriamento da cabeca de raios X.

E possivel continuar a utilizar o equipamento, mas realizando radiografias em intervalos
de, pelo menos, 20 minutos.

Se nenhum intervalo for observado, a cabeca de raios X pode superaquecer.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, a cabega de raios X ou o ventilador pode
estar com defeito. Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

3E

Foi detectada uma anormalidade no ventilador de resfriamento da PCB do inversor.

E possivel continuar utilizando o equipamento realizando radiografias em intervalos de
pelo menos 20 minutos.

Se nenhum intervalo for observado, o circuito do inversor pode superaquecer.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, a PCB ou o ventilador pode estar com
defeito. Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia

3F

Foi detectada uma anormalidade no ventilador de resfriamento da cabeca de raios X.

E possivel continuar utilizando o equipamento realizando radiografias em intervalos de
pelo menos 20 minutos.

Se nenhum intervalo for observado, a cabeca de raios X pode superaquecer.

Se esta mensagem aparecer com frequéncia, a cabega de raios X ou o ventilador pode
estar com defeito. Contate o seu representante local Morita para obter assisténcia.

40

A porta da sala de radiografias pode estar aberta.
Feche a porta completamente antes de realizar aquisicoes.

41

Comunicagao anormal com DixelD no computador de aquisi¢do. O driver pode nao estar
em execugao ou pode estar ocupado. Verifique o status do software no computador e
depois tente novamente.
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I 10 Outras configuragoes

@ Acessar tela de configuragées

Toque na tecla de configuragdes no canto superior esquerdo. A tela
0.00s 0000.0 mayam muda para o menu de configuragdes.

Al
e

Exp Lv

@ Sair da tela de configuragoes

_ Toque na tecla Exit (Sair) no canto inferior direito. A caixa de dialogo
Dl "Opgdes de configuragéo" sera exibida.
Language Eng

Tube Curr Step @ 1mA R10

Yes (Sim):toque nesta tecla para salvar as configuragdes.

No (Nao): toque nesta tecla para deixar as configuragdes como estéo
e voltar a tela de exposigao. Entretanto, estas configura-
¢bes nao serdo salvas. As configuragdes anteriores serao
repostas quando o botédo de energia for desligado.

Gostaria de salvar as alterages?
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10 Outras configuragdes

101 Configuragoes do sistema

O

isplay Info

.Exit Mode OOn @ Off
.Emission Retun O On
.Melody < #1 >

. Beam Bright
.Min. Scan Move

® Off

O High @ Low

O On (ONe}ii

Toque na tecla System (Sistema) para exibir um
menu de varias configuragbes de sistema para a
unidade.

As configuragdes marcadas com um circulo branco
(E) sdo as selecionadas atualmente.

1. Exit Mode (Modo de saida)

Este modo destina-se a mover de forma segura o brago
e o0 elevador para uma posi¢ao segura sem que entrem
em contato com qualquer outro dispositivo.

On (Ligado): O brago move-se para a posi¢ao espe-
cificada quando a tecla In/Out (Entrada/saida) no
painel de controle é pressionada.

ACAUTELA

» Certifique-se sempre de que a area esta livre antes de efetuar
esta operacao.

2. Emission Return (Retorno por interruptor de
emissao)

Pressione o interruptor de emissdo uma vez para

colocar o brago na posigao original apds o paciente

sair da unidade.

ACAUTELA

» Certifique-se sempre de que a area esta livre antes de efetuar
esta operagéo.

3. Melody (Melodia)

Selecione a melodia a ser tocada durante a
emissao.
N° 1: Bipe eletronico
N° 2: Fir Elise (Ludwig van Beethoven)
N° 3: Minuet (Johann Sebastian Bach)
N° 4: Sinfonia n° 9 (Ludwig van Beethoven)
N° 5: Trés Marchas Militares (Franz Schubert)
N° 6: Hana "Flower" (Rentaro Taki)
N° 7: Marcha Turca (Wolfgang Amadeus Mozart)
N° 0: Nenhuma melodia
(E emitido um som de aviso pela caixa de controle.)

4. Beam Bright (Brilho do feixe)

Configure o brilho dos feixes.
Apos efetuar a configuragao, desligue o botao de
energia para ativar.

High: Brilhante Low: Esmaecido

5. Movimento min. de exame

Apods o posicionamento do paciente, o braco pode
ser movido para a posigéo que exigir menor tempo
de exposicao (menos tempo necessario para man-
ter pressionado o interruptor de emissao) antes de
o operador sair da sala de radiografia.
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10.2 Configuragdes da tela

10.2 Configuragoes da tela

Toque na tecla Display (Tela) para mudar para o

System Display nfo Q menu de tela que mostra possiveis configuragbes
— da tela.

@:trvpscreen ®Pan OCep OCT Use as teclas "V" ou "A" do lado direito para mudar
.Radiation Dose de pagina.

Pan © Kerma 1. Startup Screen (Tela de inicializagao)

Ceph O Kerma . . . . 0
\Y Selecione a tela a ser exibida quando a unidade ¢é ligada.
CT O Kerma O DLP @ CTDI

O Kerma
2. Radiation Dose (Dosagem de radiagao)

Selecione 0 modo de exibicdo da dosagem de raios X.

3. Language (Idioma)

System Display Info

Selecione o idioma a usar no painel de controle.
.Language < Eng >
.Tube CurrStep ® 1mA ORI0 O R20 4. Tube curr Step (Incrementos de corrente do tubo)

Isso configura os incrementos para aumentar ou
diminuir o valor de "mA" sempre que a tecla "+" ou
"-" é pressionada.

Configuracdes para R10 e R20

R10 R20
2,00 2,00
2,24
2,50 2,50
2,80
3,15 3,15
3,55
4,00 4,00
4,50
5,00 5,00
5,60
6,30 6,30
7,10
8,00 8,00
9,00
10,00 10,00

10.3 Informacgoes

Toque na tecla Info (Informacdes) para exibir informagdes sobre a unidade.
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I 11 Manutencao e inspecao

B Inspecao regular

* O usuario (ou seja, clinica, hospital etc.) é responsavel pelo gerenciamento, manutengao e uso do dispo-
sitivo médico.

* A manutencéo e a inspegao geralmente sdo consideradas responsabilidade do usuario. Entretanto, o
usuario podera solicitar os servigos de um técnico qualificado de equipamentos médicos se néo con-
seguir executar essas tarefas. Entre em contato com seu revendedor local ou com J. MORITA OFFICE
para obter mais detalhes.

* O equipamento deve ser inspecionado a cada 12 meses de acordo com os seguintes itens de manuten-
¢ao e inspecgao. Entretanto, as inspegdes regulares podem variar de pais para pais; faga as inspegdes
de acordo com os regulamentos locais.

* Substitua as pecgas indicadas na lista de inspegéo regular conforme necessario e em fungao do nivel de
desgaste e tempo de uso.

* No inicio e no final de cada dia de trabalho, verifique se o botdo de energia
liga e desliga o equipamento sem qualquer falha.

Categoria Item a inspecionar Categoria Item a inspecionar
Tensao de entrada nominal Campo de exposigao
Seguranca elétrica
Conexao de aterramento Uniformidade
Botéo de energia ~ . Emissé&o de raios X e leitura de
9 Funcdes de exposi- imagem
1| Botdes de energia ou Ativacdo e emissao de raios X ¢8o panoramica
. Imagem
interruptores Botao de parada de
de parailda.de emergéncia Simetria direita/esquerda da
emergencia panoramica
Parada de emergéncia do
brago Campo de exposigao
Fixacbes de parede e de chao Alteragéo da diregéo da cabeca
de raios X
. Nivelamento Funcdes de exposi-
2 Integridade da 10 | ¢ao cefalométrica Ajuste dos anéis de haste de
instalagéo Aperto de parafusos e pernos (opcional) ouvido
Instalagao de todos os Uniformidade
componentes
Imagem
5 Feixes de Ajuste dos feixes -
posicionamento Brilho Campo de exposigao
Resolugao espacial
Rotacéo do brago e pecas (IEC61223-2-6)
moveis
4 Operagdo mecanica ) Uniformidade e escala de cinza
Funcionamento do elevador de ruido
A e Fungbes e desem- (IEC61223-2-6)
Instalagao elétrica (cabos) 11| penho da exposicao
~ = de TC Resolugao do contraste
5 Tela e funcdes do Botbes e teclas de operagéo (DING868-151)
painel de controle Tela do painel
Perturbagbes da imagem
6  Cabeca de raios X Vazamento de 6leo isolante (DING868-151)
Dispositivos de posicionamento Posicionamento do paciente
7 | Aparéncia externa do paciente (IEC61223-2-6)
Superficie externa Fungbes basicas
i 5 12 Fungdes do Armazenamento
8 Controle de raios X Controle de tenséo computador
Rede
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I 12 Vida util, pecas consumiveis e de reposicao

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 inspec¢do 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,
degradacgao ou quebra dependendo da frequéncia e das condigdes de uso, que afetam muito a duragéo
dos padrdes de desempenho dos componentes.

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

A garantia de produto € de 3 anos apds 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 pecgas 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 relativamente a inspec¢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

Componentes Vida util padrao Corgng:ggz:&;:;iatico Observacoes
:IZ(\;/ZZS:;S veis (para brago e 25;90220?-?5?;:?2:?(? 6 anos, o Sim Incluindo cabos, rolamentos etc.
Motores (para braco e elevador) 33'6022;?5:);:?22?3[1 6anos, o N/A
Tubo de raios X ** 15.000 exposigbes N/A
Unidade de alta tenséo 3 anos N/A
Detector de raios X (FPD) *2 3 anos N/A
Placas de circuito impresso 6 anos Sim
Visor LCD 6 anos N/A
Painel tatil, interruptores de operagéo | 3 anos N/A
Alca de paciente 6 anos Sim
Estabilizador temporal 3 anos N/A
Placa de haste de ouvido 3 anos N/A
Placa de nasio 3 anos N/A

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

*2 Avida util do FPD depende maioritariamente das condi¢gdes ambientais (temperatura e umidade) em que é usado e a quantidade acumulada de radiagéo
X que recebe. A medida que a quantidade de radiagdo X acumulada aumenta, a sensibilidade do detector se degradada gradualmente. Altos niveis de
umidade também podem resultar em degradacgdo. A degradagdo de semicondutores causada pela radiagéo X e as disparidades de unidades semicondu-
toras individuais podem resultar na perda de sensibilidade de pegas do detector. A perda de sensibilidade pode ser minimizada através da calibracédo e da
compensagao da sensibilidade realizadas durante as inspe¢des regulares, mas a degradagao parcial da sensibilidade nem sempre pode ser corrigida.
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11 Manutencao e inspegao

@ Pecas consumiveis

N° de A i Fg Componente critico =
Componentes codigo Frequéncia de substituicao de seguranca Observacgoes
- . Para o controle de
Molde bucal 6270750 Uso Unico Sim . .
infecdes.
Cobe_rtura para bloco de 6211120 Uso tnico Sim _Para_o controle de
mordida infegbes.
Coberturg descartgvel 6215001 Uso tnico Sim .Para~o controle de
para apoio de queixo infecdes.
Apoio de queixo 6215031 | ano ou quando arranhado ou sim
danificado.
) 1 ano ou quando arranhado ou )
Bloco de mordida 6215041 o Sim
danificado.
Apoio de I4bio superior | 6215043 | @n0 Ou quando arranhado ou N/A
danificado.
. 1 ano ou quando arranhado ou
Haste de ouvido 6290325 o N/A
danificado.
~ 1 ano ou quando arranhado ou
Placa de maos 6293013 o N/A
danificado.
@ Pecas de reposigio
N° de codigo Descrigao Descrigao Tipo Quant.
6112442 Fusivel principal (unidade de 120 V CA) 25A,250V Grande capacidade de ruptura, acéo rapida 1
6112473 Ef)"’e' principal (unidade de 220-240 V 10A,250V  Grande capacidade de ruptura, agéo rapida 1

O fusivel deve ser substituido por uma pessoa qualificada. O usuario jamais deve substituir o fusivel sozinho.

/A\ADVERTENCIA

« O fusivel principal esta na placa do varistor situada do lado inferior direito da coluna, onde permanece em tensdo mesmo que o botéo
de energia seja desligado. Certifique-se de desligar o disjuntor antes da manutengao para evitar choques elétricos.

@ Manutengio

A reparacdo e manutencao do Veraview X800 podem ser realizadas por
* Técnicos de subsidiarias da J. MORITA em todo o mundo.
* Técnicos de 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, descricdes, instrugdes de calibracao ou
outras informagdes serdo disponibilizados a pedido e apenas para o pessoal de manutengao que esteja
autorizado pela J. MORITA a reparar essas pecas.
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I 13 Descricao técnica

*As especificagdes podem ser alteradas sem aviso prévio em razao de melhorias.

13.1 Especificagcoes técnicas

Nome do produto
Modelo

Uso indicado

Desempenho essencial

Classificagao de protecao contra cho-
que elétrico

Grau de protecao contra choque elétrico
para peca aplicada

Pecas aplicadas tipo B

Iltem de uso Unico

Protegéo contra a penetragcao de agua
Modo de operagéao

Altitude de funcionamento

Veraview X800
X800

O Veraview X800 destina-se a ser usado para tomografia panora-
mica, incluindo escanograma e tomografia linear, radiografia cefalo-
métrica e tomografia computadorizada de feixe conico.

O Veraview X800 é uma unidade de raios X extraoral usada para
exames radiograficos da cabega e dos dentes e para o diagnostico
de dentes, mandibula, estrutura oral, articulagao temporomandibular
e cranio, incluindo as areas dentomaxilofaciais, e da mao para ava-
liacdo da maturidade, expondo um receptor de imagem de raios X a
radiacao ionizante.

O dispositivo usa um feixe conico de raios X projetado em um detec-
tor de tela plana e a imagem de volume examinada é reconstruida
para ser visualizada em estag¢des de visualizagédo 2D ou 3D.

O dispositivo deve ser operado e usado por dentistas ou outros pro-
fissionais legalmente qualificados em pacientes pediatricos e adultos.

Nenhuma irradiagédo de raios X sem ativar o interruptor de emisséao.
Airradiacao de raios X € interrompida liberando o interruptor de emissao.
Nenhum movimento inesperado iniciado se ndo houver operagao ativa.

Classe |

Tipo B com componente aplicado com componente sem conexao
condutiva

Estabilizador temporal, apoio de queixo, bloco de mordida, apoio
de labio superior, alga de paciente

Haste de ouvido, placa de nasio, placa de maos (para unidade
cefalométrica)

Moldes bucais, coberturas descartaveis para apoio de queixo e
blocos de mordida

IPX0
Operacao nao continua
Max. 3000 m

Cabega de raios X (incluindo dispositivo de alta tensao)

Tubo de raios X

Fabricante do tubo de raios X
Ponto focal nominal

Angulo alvo

Material do ponto focal

Filtracao total

Qualidade dos feixes (HVL)

D-054SB ou D-051SB
TOSHIBA ou Canon
0,5

5°

Tungsténio

Filtracado inerente: Min. 2,5 mmAl, 75 kv/HVL 2,7 mmAl
Filtro adicionado: 0,2 mmCu (Nominal 2,4 mmAl, 75 kV/HVL 2,7 mmAl)
Localizagao indicada de filtro adicionado: Painel de controle

Min. 3,6 mmAl a 100 kV
Min. 3,2 mmAl a 90 kV
Min. 2,9 mmAl a 80 kV
Min. 2,5 mmAl a 70 kV
Min. 2,2 mmAl a 60 kV
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13 Descricao técnica

Ignicao
Retificacao
Método de resfriamento

Radiacao de fuga

Condicoes de carga de referéncia

Especificagbes da unidade

Tensao do tubo

Corrente do tubo

Tempo de exposigao
Reprodutibilidade de kerma no ar

Ciclo de funcionamento

Campo de raios X

Informacdes de dosagem

Blindagem de protecao primaria

Equivalente de atenuacéo

Método de posicionamento do paciente

Laser de posicionamento

Interruptor de emissao
Medidas

Panoramica

Unidade principal i
com unidade

cefalométrica

Caixa de controle

Preaquecida

Método de corrente continua
Resfriamento a dleo

1,0 mGy/h a 1 m ou menos

90 kV, 540 mAs

(90 kV, 9 mA com ciclo de funcionamento de
1:59. por ex., emisséo de 7,4 s com intervalo de
7 mine 17 s)

100 kV, 480 mAs
Exposicdo de (100 kV, 8 mA com ciclo de funcionamento de
TC 1:59. por ex., emissao de 9,4 s com intervalo de
9 mine 15s)

100 kV, 600 mAs

(100 kV, 10 mA com ciclo de funcionamento de
1:59. por ex., emissado de 6 s com intervalo de
5 min e 54 s)

Exposicoes
panoramicas

Exposi¢ao
cefalométrica

60 a 100 kV em incrementos de 5 kV
Precisao: Valor exibido £10% (Consulte cada modo para obter
mais informagdes.)

Paises Baixos 60 a 99 kV em incrementos de 5 kV entre 60 e 95 kV
60 a 90 kV em incrementos de 5 kV

2 a 10 mA em incrementos de 1 mA, R10 ou R20
Precisao: Valor exibido £20% (Consulte cada modo para obter
mais informacoes.)

Ucrania

Precisao: Valor exibido (5% + 50 ms)
(Consulte cada modo para obter mais informacgdes.)

Coeficiente de variacdo: Max. 0,05

1:59 (Tempo maximo de irradiagao: 18,5 s, Tempo minimo de
irradiacao: 18 min e 12 s)

Configurado automaticamente ao selecionar o modo de
exposicao.

PDA (produto dose-area) ou kerma no ar selecionavel
Exibido no painel de controle
Precisao: Valor exibido £50%

2,2 mmPb (panoramica, TC), 3,0 mmPb (unidade cefalométrica)
Cobertura exterior na frente do sensor de imagens: Max. 1,2 mmAl

Laser, escanograma panoramico, escanograma bidirecional
(Consulte cada modo para obter mais informacgdes.)

Classe 1 (IEC 60825-1: 2014)
Max. 0,39 mW, 655 ou 670 nm

Tipo homem-morto

Coluna longa: L1400 x P1200 x A2325 mm
Coluna curta: L1400 x P1200 x A2185 mm

Coluna longa: L2000 x P1200 x A2325 mm
Coluna curta: L2000 x P1200 x A2185 mm

L120, P60, A120 mm
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13.1 Especificagdes técnicas

) ~ Panoramica 1,32 m?
Espaco de instalagao ) o
com unidade cefalométrica 2,6 m?
Panoramica Coluna longa: Aprox. 190 kg

b Coluna curta: Aprox. 185 kg
eso
Coluna longa: Aprox. 225 kg

com unidade cefalométrica Coluna curta: Aprox. 220 kg

Tensao de entrada nominal*’ 120V CA 220-240V CA
Frequéncia 50 a 60 Hz monofasica 50 a 60 Hz monofasica
Regulacéo de tenséo de linha Max. 8% Max. 8%
Interv_alo de tenséo da linha ) _ 108 2 132 V CA 198 a 264 V CA
(Incluindo o regulamento de tensao da linha)

Operacao 2,0 kVA 2,0 kVA
Entrada

Standby 0,2 kVA 0,2 kVA
R§S|sten0|~a aparente da fonte de 0,5 Ohm 0,5 Ohm
alimentacao
Libertacao de excesso de corrente no 20 A, disjuntor de corrente de 15 A, disjuntor de corrente de
painel de distribuicdo*? fuga para terra fuga para terra
Conexao a rede elétrica Conexao permanente
Corrente de linha maxima (apenas
nos EUA) G
Fator de técnica para a corrente de modelo de panoramica, TC: 90 kV, 9 mA
linha maxima (apenas nos EUA) com modelo de unidade cefalométrica: 100 kV, 10 mA
/A\ADVERTENCIA

« Para evitar o risco de choque elétrico, o equipamento sé deve ser conectado a uma rede elétrica com aterramento de protegao.

Condigbes operacionais
Intervalo de temperatura ambiente 10a35°C
Umidade relativa 30 a 75% UR (sem condensagéo)
Intervalo de pressao atmosférica 70 a 106 kPa

Condigoes de transporte e armazenagem

Intervalo de temperatura ambiente -10a 50 °C
Umidade relativa 20 a 80% UR (sem condensacao)
Intervalo de pressao atmosférica 50 a 106 kPa

2 a 10 mA: 60 a 80 kV em incrementos de 5 kV
2 a9 mA: 85e 90 kV

Tempo de exposicao Consulte o valor no painel de controle. Max. 18,5 s

Corrente e tensao do tubo

*1 Especificagdes para os seguintes paises:
*+ 120 V CA: EUA e Canada » 220-240 V CA: paises da UE

*2 Significa isolamento da rede elétrica de fornecimento. O disjuntor deve ser aplicado no painel de distribuigdo. Recomenda-se instalar um
disjuntor somente para este equipamento.
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13 Descricao técnica

Exposicéo automatica

Ampliagédo
Distancia do ponto focal ao receptor
de imagem

Qualidade da imagem

Exposicoes de TC

Corrente e tensao do tubo

Tempo de exposicéo

Alimentacgédo elétrica nominal

Campo de visao (FOV)

Distancia do ponto focal ao receptor
de imagem

Qualidade da imagem
Exposicoes cefalométricas (opcional)

Tensao do tubo

Corrente do tubo

Tempo de exposigao

Ampliagao

Distancia do ponto focal ao receptor
de imagem

Qualidade da imagem

Intervalo de configuragao -4 a 6 (11 passos)
60 a 90 kV

2a10 mA

Intervalo de tensao do tubo
Intervalo de corrente do tubo

Reprodutibilidade de kerma no ar ~ Coeficiente de variagdo max. 0,05
A exposi¢ao automatica sé pode ser usada para exposi¢ées panoramicas.

1,3 %
600 mm

Resolugao de par de linha: Min. 2,5 LP/mm
Resolucao de baixo contraste:
Diametro min. 2,0 mm em HS, Didmetro min. 1,0 mm em HR

2a10 mA: 70, 75 e 80 kV
2 a9 mA: 85 e 90 kV
2a8 mA:95e 100 kV

3a10 mA: 70, 75 e 80 kV
3 a9 mA: 85 e 90 kV
3a8 mA: 95e 100 kV

Consulte o valor no painel de controle. Max. 17,9 s
0,8 kW (100 kV, 8 mA, 0,5 s)

@40 x H40 mm, @40 x H80 mm,

@80 x H40 mm, @80 x H50 mm, @80 x H80 mm,
@100 x H40 mm, @100 x H50 mm, @100 x H80 mm,
@150 x H50 mm, @150 x H75 mm, @150 x H140 mm

Norma

Reducéo de dosagem de
raios X (DR)

600 mm

MTF: Min. 2 LP/mm em SD, min. 2,5 LP/mm em HR

60 a 100 kV em incrementos de 5 kV

2 a 10 mA: Exceto compensacéao de densidade usada para
exposicao lateral.

Controle de variabilidade de corrente programada: LA, com-
pensagao de densidade € usada.

Consulte o valor no painel de controle. Max. 6,1 s
1,1 x

1650 mm

Resolugao de par de linha: Min. 2,5 LP/mm
Resolugao de baixo contraste: Diametro min. 2,5 mm

* Visto que as exposigdes panoramicas sao exposicdes de camadas de imagens, as distancias medidas numa imagem panoramica nao

serdo iguais as distancias reais.

* Para a regulagem da tens&o do tubo em paises especificos, consulte "Tensao do tubo" na segéo "Especificacbes da unidade".
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13.2 Requisitos para computadores ou outros dispositivos conectados a computadores

13.2 Requisitos para computadores ou outros dispositivos
conectados a computadores

1. O Veraview X800 foi testado e considerado conforme com os limites para dispositivos médicos segundo

a norma IEC 60601-1-2:2007 quanto a compatibilidade eletromagnética.

Esses limites sao estabelecidos para fornecer protegéo razoavel contra interferéncia prejudicial em uma

instalacao médica tipica.

O equipamento gera, usa e pode irradiar energia de radiofrequéncia e, se nao for instalado e usado de

acordo com as instrugdes, pode causar interferéncia prejudicial em outros dispositivos no ambiente.

Entretanto, ndo ha garantia de que ndo ocorra interferéncia em uma instalacao especifica.

Se este equipamento causar interferéncia prejudicial em outros dispositivos, o que pode ser determi-

nado ligando e desligando o equipamento, aconselhamos o usuario a tentar corrigir a interferéncia atra-

vés de uma ou mais das seguintes medidas:

- Reoriente ou mude o dispositivo de recepcao de lugar.

- Aumente a distancia entre os equipamentos.

- Ligue o equipamento a uma tomada de um circuito diferente daquele em que os outros dispositivos
estdo ligados.

- Consulte o J. MORITA OFFICE mais proximo ou o respectivo representante ou revendedor para obter
ajuda.

2. O seguinte equipamento conectado a interfaces analdgicas e digitais deve ser certificado de acordo com
as respectivas normas da IEC (ou seja, IEC 60950-1 ou IEC 62368-1 para equipamentos de processa-
mento de dados e IEC 60601-1 para equipamentos médicos).

Todos aqueles que conectam equipamentos adicionais a parte de entrada de sinal ou a parte de saida
de sinal configuram um sistema eletromédico e séo, portanto, responsaveis pela conformidade do sis-
tema com os requisitos da norma IEC 60601-1. Em caso de duvida, consulte o J. MORITA OFFICE mais
préximo ou o respectivo representante ou revendedor para obter ajuda.

* Alguns dos seguintes dispositivos podem causar alguns problemas técnicos com o Veraview X800.
Procure aconselhamento junto do J. MORITA OFFICE mais proximo quanto a selegéo adequada de
equipamentos e conexdes.

o Os seguintes dispositivos ndo devem estar localizados na area de protegdo contra raios X ou no ambiente do paciente, exceto o
Hub. Se o Hub estiver conforme com a norma IEC 60601-1, IEC 60950-1, ou IEC 62368-1 e a corrente de fuga do gabinete estiver
conforme com a norma IEC 60601-1. Apos a instalagdo, confirme que os niveis de corrente de fuga da norma IEC 60601-1 ndo
sao excedidos.

* Se as condigdes referidas acima nao forem satisfeitas, os seguintes dispositivos devem ser colocados
a mais de 1,5 metro de distancia do Veraview X800.

* O operador ndo deve tocar no conector LAN ao tocar no paciente.

* O Veraview X800 deve ser conectado a sua propria fonte de alimentagdo. Computadores ou outros
dispositivos externos NAO devem estar conectados a mesma fonte de alimentagéo do Veraview X800.

/A\ADVERTENCIA

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

» N&o use varias tomadas portateis nem cabos de extensao com a fonte de alimentacéo do sistema.

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

* Os dispositivos que ndo atendam a norma IEC 60950 (requisitos minimos) ndo devem ser conectados
ao sistema, uma vez que podem ser uma ameaga a seguranga operacional.

* 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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13 Descricao técnica

B Outros requisitos de sistema

@® Hardware
 Computador pessoal baseado em Windows (especificagdes minimas)
Sistema operacional Microsoft Windows 7, 64 bits com Service Pack 2
CPU Intel® Xeon ou superior ou compativel
Memoria RAM minimo de 8 GB
HDD HDD de 100 GB ou superior € recomendado
Placa de video Resolucdo de 1024 x 768 e profundidade de cor de 24 bits
Protocolo de rede TCP/IP com enderego IP estatico
Interface de rede )((Jéoc:l’g:](igarﬁgr de interface de rede Ethernet 1 G BASE-T universal para cone-
Outros Placa de rede, unidade de DVD
LCD TFT de 17 polegadas
Monitor 16 milhdes de cores

1024 x 768 pixels ou superior

IEC 60950-1, IEC 62368-1 ou IEC 60601-1
Regulamentos de CEM
Norma Norma da UL relacionada (adigdo aos EUA)
Norma C-UL relacionada (adigéo ao Canada)
Regulamentos locais

Compativel com 1000BASE-T
Especificagdes 5 portas ou mais
Estrutura jumbo (pacote) suportada

IEC 60950-1 ou IEC 62368-1 se usado fora do ambiente de pacientes

IEC 60601-1 ou

IEC 60950-1 ou IEC 62368-1 com corrente de fuga em conformidade com IEC 60601-1.
Norma Regulamentos de CEM

Norma da UL relacionada (adigdo aos EUA)

Norma C-UL relacionada (adicao ao Canada)

Regulamentos locais IEEE802.3x

Recomendado, por exemplo NETGEAR GS105E

Modelo Intel® PRO/1000 GT Desktop Adapter
Intel® Gigabit CT Desktop Adapter

IEC 60950-1 ou IEC 62368-1 se usado afastado de pacientes
Regulamentos de CEM
Norma Norma da UL relacionada (adigéo aos EUA)
Norma C-UL relacionada (adicdo ao Canada)
Regulamentos locais

IEC 60950-1 ou IEC 62368-1 se usado afastado de pacientes
Regulamentos de CEM
Norma Norma da UL relacionada (adigédo aos EUA)
Norma C-UL relacionada (adicdo ao Canada)
Regulamentos locais

Software de aplicativo: O software de aplicativo para processamento de imagens ou de banco de dados é fornecido pela
J. MORITA. MFG. CORP. Deve ser usado com o computador baseado em Windows especificado acima. Esta conforme com
as normas 93/42/CEE (na UE), IEC62304 e 21 CFR (nos EUA), regulamentos sobre dispositivos médicos (no Canada).
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13.3 Relagéo do ponto focal, feixe de raios X e receptor de imagem

13.3 Relagao do ponto focal, feixe de raios X e receptor de imagem

B Panoramica

Ponto focal
Tolerancias no eixo de referéncia: +1

Eixo de referéncia
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B TC 940 x H80

Ponto focal
Tolerancias no eixo de referéncia: +1
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Receptor de imagem
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@ TC 380 x H80

Ponto focal
Tolerancias no eixo de referéncia: +1

Eixo de referéncia

Receptor de imagem

600

Centro do FOV /

B Cefalometria

Ponto focal
Tolerancias no eixo de referéncia: +1

Eixo de referéncia Centro do posicionador de cabeca cefalométrica
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13.4 Grafico de limites operacionais do tubo

13.4 Grafico de limites operacionais do tubo

@ D-054SB
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13 Descricao técnica

13.5 Simbolos e marcagoes
* Alguns simbolos podem nao ser utilizados.

B Unidade principal e caixa de controle

L

w

@ (furo)
Ponto focal

@ Peca aplicada tipo B @ Peca aplicada tipo B

—Etiqueta de especificagoes

(o

L—o3>21
o *i* LASER 1 Etiqueta de laser IEC

LASER 1

@ Botao de parada de emergéncia

Botdo de energia : Interruptor de emissao de raios X |||[|
| - Ligado
O : Desligado Etiqueta de adverténcia de raios X para os EUA l

(Valido apenas para os EUA) |

il

Etiqueta de adverténcia de raios X para o Canada —

(Valido apenas para o Canada)

Use este terminal quando é obrigatério usar condutores
de equipotencializagao potencial, ndo use para conexao
de aterramento de protegao.

Equipotencialidade
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13.5 Simbolos e marcagdes

B Etiqueta de classificagao, etiqueta de tubo e instrugées de uso

Numero de série

SN

(Exemplos)

Fabricante

Data de fabricagao

GS1 DataMatrix

QR L E

Consulte as instrugoes de uso K
[ |
Corrente alternada
o [rer]

UDI| Identificador unico do
dispositivo
REF| Numero de referéncia das

instrugdes de uso

MD

Dispositivo médico

Pais ou regiao

(Nomes de paises: de acordo com os codigos do padrao ISO
3166-1 alfa-3)

A descri¢ao assinalada ao lado do cédigo € uma
indicacao que obedece os regulamentos validos
apenas para o pais ou regido relevante.

Marcacgao CE (0197) (Valido apenas para a UE)
Atende a Diretiva Europeia 93/42/CEE.
Marcacgao CE (Valido apenas para a UE)
Atende a Diretiva Europeia 2011/65/UE.

Marcacao WEEE (Valido apenas para a UE)
Atende a Diretiva WEEE.

Representante autorizado na UE ao abrigo da
Diretiva Europeia 93/42/CEE
(Valido apenas para a UE)

Marca de certificagdo cTUVus
(Valido apenas para os EUA e Canada)

Selo INMETRO (Valido apenas para a Brazil)

@ Itens indicados nas etiquetas de classificagado e de tubo

* Para obter mais detalhes, consulte “13.1 Especifica¢des técnicas” (p. 113).

Etiqueta de classificagao

Sistema de raios X
Model: Cédigo do modelo

Input: Tensao de entrada, frequéncia e poténcia em
operagao

Standby: Poténcia de entrada em standby
Duty Cycle: Ciclo de funcionamento
Tube Voltage: Tensdo max. do tubo de raios X

Tube Current: Corrente max. do tubo de raios X

Nom. Focal Spot Value: Valor do ponto focal nominal

Inherent Filtration: Filtracdo inerente min.

2D barcode at bottom right: Codigo da etiqueta incluidos.

* Alguns simbolos descritos nesta pagina podem estar incluidos.

Etiqueta de tubo

Tubo de raios X
Model: Codigo do modelo
Anode [sN]: NUmero de série

sl : Fabricante

Conjunto da caixa do tubo
Model: Model code

[sN]: Nimero de série

d: Fabricante

2D barcode at bottom right:
Cddigo da etiqueta
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13 Descricao técnica

@ Na embalagem

4

T T Este lado para cima ? Proteger da chuva @ Limite de umidade
~

! Fragil /H/ Limite de temperatura Limite de pressao atmosférica

Nao reutilizavel Cuidado: A legislagao federal restringe a
@ (Cobertura descartavel para apoio de Rx Only venda deste dispositivo a dentistas ou por
queixo etc.) ordem dos mesmos e de um profissional
de saude licenciado. (Valido apenas para
os EUA)

13.6 Normas e procedimentos para o descarte de equipamentos médicos

Dispositivos médicos potencialmente contaminados devem primeiro ser descontaminados pelo médico ou
clinica responsavel e depois descartados por um agente autorizado e qualificado no manuseio de residuos
industriais padrao e de residuos industriais que requerem tratamento especial.

descartados como lixo municipal e devem ser recolhidos separadamente. Entre em contato com

E Este simbolo indica que os residuos de equipamentos elétricos e eletrénicos ndo podem ser
seu revendedor local ou com J. MORITA OFFICE para obter mais detalhes.
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13.7 Descrigdo baseada em normas

13.7 Descricao baseada em normas

@ 21 CFR

* Atencao: A legislagao federal restringe a venda deste aparelho a dentistas ou por ordem dos mesmos e

de um profissional de saude licenciado. (para os EUA)

B IEC 60601-2-54

Fator de carga afetando a qualidade da radiagao: tensao do tubo
Fator de carga afetando o valor de referéncia de kerma no ar: tensao do tubo, corrente do tubo
Condicao de kerma no ar disponivel mais elevada: 100 kV, 8 mA

Processamento de imagens aplicado a dados originais: os dados brutos enviados do equipamento
sdo convertidos em dados originais para a reconstrugéo de imagens através da compensagéao de deslo-
camento de imagens escuras, compensacao de sensibilidade, compensacao de saturacéo e compensa-
¢ao de pixels com defeito.

Formato de transferéncia de arquivos de imagem: os dados originais convertidos sdo salvos como
um arquivo ".tif". Além disso, informacodes auxiliares como dose etc. sdo salvas em formato de texto. A
reconstrugao € efetuada com base nos dados originais € na informagao anexa.

Método usado para estimar o kerma no ar: é colocado um dosimetro (sensor semicondutor) na cober-
tura exterior frontal do sensor de imagem no centro do campo de irradiagdo. Nao ha objeto alvo. O apoio
de queixo e outros aparelhos de posicionamento do paciente foram removidos e os estabilizadores estao
fechados. Quanto a conversao de distancia, deve ser considerada a distancia do dosimetro a superfi-
cie do receptor da imagem (a distancia da cobertura exterior do receptor de imagem é de 12 mm). Para
medi-la com uma camara de ionizagado, deve ser subtraida a radiagéo por retrodifusao.

B IEC 60601-2-63

* Instrucao de teste de tenséo, corrente e tempo de exposigao do tubo de raios X: modo de exposi-

¢ao constante (manual).

* Método usado para estimar o produto dose-area: medido pelo medidor PDA (produto dose-area).

O medidor PDA é calibrado de acordo com as instru¢cdes no manual de utilizador que o acompanha. O
medidor de PDA esta conectado a parte frontal da cabeca de raios X para Pan e CBCT e na parte tra-
seira da fenda secundaria para Cephalo. Tome cuidado para que n&o caia e verifique se a fiagao esta

corretamente roteada.
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I 14 Apéndice — Declaracdo de compatibilidade eletromagnética

Este equipamento esta em conformidade com a norma IEC 60601-1-2: 2007, a norma internacional perti-
nente no ambito da compatibilidade eletromagnética (CEM).

O presente anexo inclui as "Orientacdes e declaragdes do fabricante" que sao exigidas ao abrigo da IEC
60601-1-2: 2007, a norma internacional pertinente no &mbito da compatibilidade eletromagnética.

/A\ADVERTENCIA

» O Veraview X800 (a seguir designado como X800) requer precaugdes especiais relativas a compatibilidade eletromagnética e neces-
sita de ser instalado e colocado em funcionamento de acordo com as informacdes sobre compatibilidade eletromagnética fornecidas
nos DOCUMENTOS QUE O ACOMPANHAM.

» Equipamentos de comunicagao por radiofrequéncia portateis e méveis podem afetar o X800.

« A utilizacdo de outras pegas que nao as fornecidas ou especificadas pela J.MORITA MFG.CORP. pode aumentar as emissées eletro-
magnéticas ou diminuir a imunidade eletromagnética do X800.

» O X800 nao deve ser utilizado junto de outros equipamentos. Caso isso seja necessario, devera ser garantido, mediante observagao,
que o X800 funciona corretamente na configuracao em que vai ser utilizado.

Orientag6es e declaragao do fabricante — Emissoes eletromagnéticas

O X800 foi projetado para ser usado no ambiente eletromagnético descrito abaixo. O cliente ou o usuario do X800 deve garantir que o
ambiente de uso seja apropriado.

Teste de emissdes Conformidade Ambiente eletromagnético — Orientagdes
O X800 usa energia de radiofrequéncia apenas para seu funcionamento
Emissdes de radiofrequéncia interno. Portanto, suas emissées de radiofrequéncia sdo muito baixas e
Grupo 1 ~ . . . L
CISPR 11 provavelmente ndo causam nenhuma interferéncia em equipamentos eletro-
nicos ao redor.
(E)T;IE’SF\??? de radiofrequéncia Classe B
O X800 é adequado para uso em todos os estabelecimentos, incluindo
Emissdes de harmdnicos Classe A * estabelecimentos domésticos e estabelecimentos conectados diretamente
IEC 61000-3-2 a rede elétrica publica de baixa voltagem usada para abastecer edificagdes
o - L - com fins residenciais.
Emissoes de flutuacdes/oscilagdes de tenséo Clausula 5 *
IEC 61000-3-3

* Apenas para fonte de alimentagédo 220-240 CA.

Orientagoes e declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética

O X800 foi projetado para ser usado no ambiente eletromagnético descrito abaixo. O cliente ou o usuario do X800 deve garantir que o
ambiente de uso seja apropriado.

Teste de imunidade Nivel de teste IEC 60601 Nivel de compatibilidade Ambiente eletromagnético — Orientagdes

Os assoalhos devem ser de madeira, con-
Contato +6 kV

Descarga eletrostatica (DE)
IEC 61000-4-2

Ar £8 kV

Contato £2, 4, 6 kV
Ar£2, 4,8 kV

creto ou ladrilhos ceramicos. Se o assoalho
for coberto de material sintético, a umidade
relativa deve ser de pelo menos 30%.

Transientes elétricos rapidos/
picos

+2 kV para linhas de
alimentagao

+1 kV para linhas de

+2 kV para linhas de
alimentagao

+1 kV para linhas de

A qualidade da rede elétrica deve ser
semelhante a de um ambiente comercial ou

<5% U, (queda >95 % da U,)
por5s

0% U, (queda >95% da U,)
por5s

IEC 61000-4-4 entrada/saida entrada/saida hospitalar normal.
Sobretensao +1 KV linha(s) para linha(s) ﬁr?r'%(;)kv linha(s) para | A qualidade da rede elétrica deve ser

+2 kV linha(s) para ) semelhante & de um ambiente comercial ou
IEC 61000-4-5 +0,5, 1, 2 kV linha(s) para .

aterramento aterramento hospitalar normal.

<5% U. da >95% da U. 0% U. da >95% da U.

por‘b,gc(iﬂfﬁ,e @ bda Uy) po(; O’I:,(gigﬁ, @ bda ly) A qualidade da rede elétrica deve ser
Quedas de tenséo, interrup- | 40% U, (queda 60% da U) | 40% U, (queda 60% da L) | Scmelnante a de um ambiente comercial
¢des curtas e variagdes de por 5 ciclos por 5 ciclos ou hospitalar normal. Se o tUSgaI'IO ?0 X800
tens3o da rede elétrica precisar usar o equipamento durante uma

70% U, (queda 30 % da U) | 70% U, (queda 30% da Us) | interrupgao da alimentagao da rede elétrica,
IEC 61000-4-11 por 25 ciclos por 25 ciclos

recomenda-se conectar o X800 a uma fonte
de alimentagéo ininterrupta ou bateria.

Campo magnético da frequén-
cia de alimentagéao (50/60 Hz)

IEC 61000-4-8

3 A/m

3,15 A/m

Os campos magnéticos com frequéncia
idéntica a da rede elétrica devem apre-
sentar niveis caracteristicos de ambientes
comerciais ou hospitalares normais.

OBSERVACAO: U, é atenséo de CA da rede elétrica antes da aplicag&o do nivel de teste.
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13.6 Normas e procedimentos para o descarte de equipamentos médicos

Orientacdes e declaragao do fabricante — Imunidade eletromagnética

O X800 foi projetado para ser usado no ambiente eletromagnético descrito abaixo. O cliente ou o usuario do X800 deve garantir que o
ambiente de uso seja apropriado.

Teste de Nivel de teste IEC Nivel de

AT TREGE 60601 compatibilidade Ambiente eletromagnético — Orientagdes

Equipamentos de RF portateis e méveis ndo devem ser usados préximos
a qualquer pega do X800, inclusive os cabos, pelo menos até a distancia
recomendada calculada pela equagao aplicavel a frequéncia do transmissor.

Distancia de separagéo recomendada:
d=12+P
RF conduzida d=1,0/P 80 MHz—800 MHz

IEC 3 Vrms 3,15 Vrms d=2,0+P 800 MHz-2,5 GHz

1000-4- 150 kHz-80 MH
61000-4-6 50 kHz-80 MHz Onde "P" é a poténcia maxima de saida do transmissor em Watts (W)

indicada pelo fabricante do transmissor e "d" é a distancia de separagao
recomendada em metros (m).
As intensidades do campo gerado pelos transmissores de radiofrequén-

RF irradiada 3V/m cia, conforme determinadas por uma investigagéo eletromagnética do
IEC 80 MHz—2,5 GHz 3,6 V/Im local,® devem ser inferiores ao nivel de conformidade em cada faixa de

61000-4-3 frequéncia.®
Pode haver interferéncia na proximidade dos equipamentos indicados
com este simbolo:

()

OBS. 1: Em 80 MHz e 800 MHz, o intervalo de frequéncia mais elevado deve ser aplicado.

OBS. 2: Essas diretrizes talvez ndo se apliquem em todos os casos. A propagacéo eletromagnética é influenciada pela absorcéo e refle-
x&o de estruturas, objetos e pessoas.

2 As intensidades de campo de transmissores fixos, como estagdes base de telefonia por radio (celular/sem fio) e radios terrestres
moveis, radioamador, radiodifusdo AM e FM e transmissdes de TV, no ambito tedrico, ndo podem ser previstas com precisédo. Para
avaliar o campo magnético gerado por transmissores de radiofrequéncia, realize uma analise local eletromagnética. Se a intensidade
de campo medida no local de uso do X800 for maior do que os niveis de compatibilidade de radiofrequéncia indicados acima, o X800
devera ser observado para verificar se o seu funcionamento é normal. Se for observado desempenho anormal, podera ser necessario
adotar medidas adicionais, como a reorientagdo ou transferéncia do X800.

B Nas frequéncias entre 150 kHz e 80 MHz, as intensidades de campo devem ser inferiores a 3,15 V/m.

Distancias de separagao recomendadas entre o equipamento de comunicagéo por radiofrequéncia mével ou portatil e o X800.

O X800 foi projetado para ser usado em ambientes eletromagnéticos nos quais os disturbios por irradiagéo de radiofrequéncia sdo contro-
lados. O cliente ou usuario do X800 pode ajudar a evitar interferéncias eletromagnéticas mantendo uma distéancia minima entre o equipa-

mento de comunicagao por radiofrequéncia moével ou portatil (fransmissores) e o X800, conforme recomendado abaixo e de acordo com a
poténcia de saida maxima transmitida pelos equipamentos de comunicagéo.

Distancia de separacao de acordo com a frequéncia do transmissor (m)
Poténcia de saida nominal
maxima do transmissor (W) 150 kHz—80 MHz 80 MHz-800 MHz 800 MHz-2,5 GHz
d=1.2+P d=1,04P d=2,04P
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 12,00 10,00 20,0

Para transmissores cuja poténcia de saida maxima nominal ndo consta na lista acima, a distancia de separagdo 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.

OBS. 1: Em 80 MHz e 800 MHz, a distancia de separagdo para o intervalo de frequéncia mais elevado se aplica.

OBS. 2: Essas diretrizes talvez nédo se apliquem em todos os casos. A propagacéo eletromagnética é influenciada pela absorcéo e refle-
xao de estruturas, objetos e pessoas.
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