STRUGOES DE UTILIZAGAO

Pontas endodénticas enroladas a mao
Utilizado para preencher um canal radicular preparado antes
da restauracgdo do dente.

Composicao
Guta-percha, Oxido de zinco, Oxido de zircénio, Sulfato de
bario, Agente de coloragao

Aplicagao

1. Verifique se o produto esta danificado, se ha presenca de
impurezas e se a forma é adequada para utilizagao.

2. Verifique se o produto esta dentro do prazo de validade.

3. Depois de tratar o canal radicular do dente danificado, utilize
a guta-percha de tamanho adequado para o preenchimento.

4. Este produto é descartdvel e deve ser deitado fora apds a
utilizagdo.

Objetivo pretendido

1. Utilizagdo prevista: Utilizado para preencher um canal
radicular preparado antes da restauracdo do dente.

2. Indicagdo: Utilizado para preencher um canal radicular
preparado antes da restauragdo do dente.

3. Contraindicagdo: Nao usar em doentes alérgicos a este
produto.

4. Populagdo de doentes: Todos os grupos etarios

5. Utilizador previsto: Dentista

6. Efeitos secundarios/efeitos adversos: Ndo foram registados
quaisquer efeitos secundarios ou adversos.

7. Risco potencial em caso de reutilizagdo: A reutilizagdo da
ponta de guta-percha usada pode causar inflamagao.

8. Pode ser utilizado com selante ou cimento e deve ser
utilizado sob o controlo do dentista de acordo com a indicagdo
clinica.

9. Dispositivo de utilizagao Unica

Precaugao

1. Nao utilize outro produto que ndo seja um especialista em
medicina dentaria.

2. Nao utilize se o produto tiver expirado.

3. Antes de utilizar, verifique se existe infe¢ao no interior do
canal radicular.

4. Ndo utilize em doentes alérgicos a este produto.

Armazenamento
Conservar a temperatura ambiente, longe da luz solar direta.

Descarte

GUTTA PERCHA POINTS

Elimine o contelddo/recipiente de acordo com os regulamentos
relacionados do pais.

Prazo de validade 4 anos a partir da data de fabrico

Radiopaco Equivalente a um degrau de aluminio de 6 mm

Simbolos
o
Data-limite Cédigo do lote Numero Identificador
de utilizacio de catélogo Unico do dispositivo

® 4 WD [H

Dispositivo Consulte as instrugdes
médico de utilizagdo
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da luz solar

lepresentante autorizado  Representante
na Comunidade Europeia autorizado na Suica

Nao reutilizar Nao estéril Fabricante

Manter afastado

SURE DENT CORPORATION (Fabricante)

#8009, 52, Sagimakgolro, Jungwon-gu, Seongnam-si, Gyeonggi-
do, Coreia

Tel: +82-31-737-4720 Fax: +82-31-737-4724 http://www.
suredent.com

REPRESENTANTE AUTORIZADO

Europa - OBELIS S.A Bd. Général Wahis, 53, 1030 Brussels,
Bélgica

Suica - OBELIS GmbH - Ruessenstrasse 12, 6340 Baar / ZG,
Suica

m No caso de ocorrer algum incidente grave relacionado com
o dispositivo, informe o fabricante e a autoridade competente
do Estado-Membro em que o utilizador e/ou o doente esta
estabelecido.

m O SSCP (Resumo de Seguranga e Desempenho Clinico) pode
ser baixado em http://www.suredent.com.

m Designagdo do tamanho e comprimento: Contacte

o fabricante para obter a designa¢do do tamanho e o
comprimento.
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