WM INSTRUGCAO DE USO TRANSFER

O componente protético Transfer destina-se a procedimento especializado que deve ser realizado exclusivamente
por profissionais habilitados. A escolha inadequada dos componentes protéticos, bem como o uso sem conhecimento
dos procedimentos apropriados e/ou condicGes inadequadas, podera causar resultados indesejaveis no procedimento
protético.

INDICACAO DE USO

Transfer € um componente utilizado para moldagem e transferéncia da posicdo do implante ou componentes
protéticos para o modelo de trabalho com o objetivo de confeccdo da protese sobre o modelo de trabalho. A selecdo do
Transfer a ser usado deve estar de acordo com o modelo do implante ou dos componentes protéticos.
Sdo produtos usados para realizar a transferéncia da posicdo e dimensdes dos implantes dentarios e intermediarios
protéticos (micro pilar, mini pilar e pilares) para um modelo laboratorial de gesso para posterior confeccdo da proétese.
Indicado para técnicas de Moldeira Aberta ou Fechada.

CONTRA INDICAGCOES

O Produto é contra indicado para pacientes que apresentam sinais de alergia ou hipersensibilidade aos componentes
quimicos do material: Aco Inox ASTM A303/304.

Os Transfers ndao apresentam contra-indicagdes quando utilizados para a finalidade a que se destinam, seguindo suas
instrugdes de uso.

FORMAS DE APRESENTAGCAO

Os Transfer estdo acondicionados individualmente (Unico), em uma embalagem primaria envelope papel grau cirlrgico
rotulada. Embalagem secundaria cartonada. Estdo na forma de “N&o Estéril” com indicacdo de “Esterilizar antes do
Uso”.

ESPECIFICACOES TECNICAS E DESCRICOES DOS TRANSFER

Este produto é fabricado em ago inox conforme norma ASTM 303/304, ndo estéril e uso Unico. Fornecidos na técnica de
Moldeira Aberta e Moldeira Fechada, para Implantes e Componentes:

Implantes:

Implantes HE de plataforma 3.3, 4.1, 4.3 e 5.0.

Implantes HI
Implantes CM

Compatibilidade Implantes HE

Componentes: Transfer HE Flataforma| Sextavado Rosca
Micro Pilar (mm] (mm] (mm]
Mini Pilar 4.1 e 5.0 HE 3.3 33 240 18
Pilar CM HE 4.1 41 2.7a 2.0
Pilar 4.1 e 5.0 HE 4.3 43 2.70 20
HE&.0 5.0 330 25
Compatibilidade Implantes CM
Flataforma Angulo Rosca
Transfer T {mm) CM 7] {mm]
Ch 3.3 25 JiLein 18
Ch45 25 a0 15
Ch w5 30 JiLein 18
[aster ChA 3.3 3.0 15" 15
[aster C 4.5 3.0 15" 15
Compatibilidade Implantes HI
Transfer HI Flataforma| Sextavado Rosca
[mm]) [mm]) [mm])
Hi 410 2.50 18
Compatibilidade Pilares
Transfer Filar Flataforma Rosca B Cone
[mm]) [mm]) [mm])
Mlicra Filar 358 14 2.70
Ilini Filar 4.1 45 14 3495
Ilini Filar 5.0 54 2.0 450
Filar 4.1 45 14 3495
Filar 5.0 54 2.0 450
Filar T 45 2.0 4.00
Filar Master T 418 2.0 4.00

MANUSEIO

Deverdo ser esterilizados, antes do uso. Abrir a embalagem de forma asséptica e verificar a integridade do produto.
Utilizar o Transfer selecionado de acordo com as técnicas odontoldgicas e planejamento do profissional.

Instrumentais utilizados para a instalagdo: chaves e conexdes odontoldgicas sextavado 1.2mm.

Encaixar o Transfer selecionado de acordo com a técnica de moldagem planejada e instalar no implante ou
componentes protéticos. Apos o uso, descartar conforme a legislacdo vigente. Usar Técnica asséptica.
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ESTERILIZAGCAO

Os Transfers sdo fornecidos “Ndo estéreis” deveram ser esterilizados por método de vapor Umido (autoclavagem), a
temperatura de 120°C sob pressao de latm por 30 minutos, antes de sua insergao na cavidade bucal. Abrir a
embalagem de forma asséptica sacar o Transfer e esterilizar em autoclave. A embalagem ndo é recomendada para a
esterilizagdo em autoclave. A cadeia asséptica dos procedimentos deve ser observada durante toda a execugdo do caso.
Recomenda-se seguir o método de esterilizagdo por autoclave a vapor conforme os parametros e procedimentos
estabelecidos na norma ABNT NBR 17665-1 Esterilizacdo de Produtos para Saude - Vapor, ou que se proceda conforme
manual de instrugdes do fabricante do aparelho autoclave.

PRECAUCOES e ADVERTENCIAS

- N&o utilizar o produto que apresente a embalagem danificada, violada.

- Devera ser utilizado somente por profissionais adequadamente habilitados em implantodontia e/ou protese. O uso do
produto sem conhecimento das técnicas e/ou procedimentos e condigbes inadequadas, podera gerar resultados néo
satisfatorios.

- Os Transfers sdo fornecidos ndo-estéreis e devem ser esterilizados antes da sua utilizagdo. Produto de uso Unico.
Proibido Reprocessar. O Transfer é de uso Unico, o reuso pode ocasionar efeitos adversos decorrentes de residuos de
produtos, microrganismos e/ou substancias decorrentes de usos anteriores e/ou do reprocessamento;

-Certifique-se de alinha-lo ao eixo de instalagdo do implante e Pilares, evitando travamento e danos a rosca.

-Assegurar que o produto ndo seja engolido ou aspirado pelo paciente.

-Ndo utilize o produto se sua validade estiver expirada.

ARMAZENAMENTO
Os Transfer devem ser armazenados em ambiente limpo, seco, protegido da acdo do sol e afastados de produtos
quimicos volateis para evitar corrosao.

TRANSPORTE
Os Transfer devem ser armazenados em ambiente limpo, seco, protegido da acao do sol.

DESCARTE DE MATERIAIS
Todos os materiais de consumo utilizados na cirurgia poderdo apresentar riscos a salde de quem os manuseia. Antes de
serem descartados ao meio ambiente, recomenda-se consultar e cumprir a legislagdo vigente.

PRAZO DE VALIDADE
O prazo de validade deste produto é indicado no rétulo.
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REF.: 14HE33MA; 14HE41MA; 14HE43MA; 14HE50MA; 14HE33MF; 14HE33MFRT; 14HE41MF; 14HE41MFRT; 14HE43MF; 14HE43MFRT;
14HE50MF; 14HE50MFRT; 14CMRMA; 14CMLMA; 14CMRMF; 14CMLMF; 14CMRMART; 14CMLMART; 14CMRMFRT; 14CMLMFRT;
14PSTMF; 14PSTMA; 14PSTMART; 14MCMRMA; 14MCMLMA; 14MCMRMF; 14MCMLMF; 14MCMRMART; 14MCMLMART; 14NCMMA;
14NCMMART; 14NCMMF; 14HIMA; 14HIMF; 14MCPMA; 14MP41MA; 14MP41MF; 14MPS50MAS; 14MP50MF; 14P41MA; 14P41MF;
14P50MA; 14P50MF; 14PCMMA; 14PCMMF; 14PMCMMA; 14PMCMMF; 18THE33MA; 18THE33MF; 18THE41MA; 18THE41MF; 18THE50MA;
18THE50MF; 18TCMRMA; 18TCMLMA; 18TCMRMF; 18TCMLMF; 18TMCMRMA; 18TMCMLMA; 18TMCMRMF; 18TMCMLMF; 18TNCMMA;
18TNCMMF; 18THIMA; 18THIMF; 18TMCPMA; 18TMP41MA; 18TMP41MF; 18TMP50MA; 18TMP50MF; 18TP41MA; 18TP41MF; 18TP50MA;
18TP50MF; 18TPCMMA; 18TPCMMF; 18TPMCMMA;18TPMCMMF

Fabricante: WWM Pegas Odonto Ltda.

Rua: José Rodrigues Pinheiro n°® 2160 Bairro: Cidade Industrial Curitiba — PR CEP: 81170-200
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