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(67) Resumo: CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E DE
POSICIONAMENTO DE PACIENTE DE UM SISTEMA DE RAIOS X. A
presente invengéo refere-se a inlmeras caracteristicas estruturais e de
posicionamento de paciente que saQ providas para uso com uma
maquina de raios X dental. Pelo menos as seguintes caracteristicas
sdo incluidas: uma disposicdo de motor invertido para acionar uma
coluna de suporte externa com relagdo a uma coluna de suporte
interna (12); elementos de contato corredico (68) dispostos entre as
colunas de suporte interna (12) e externa (14) para prover um maior
aterramento elétrico entre as mesmas; submontagens de rolete
ajustaveis (230) dispostas entre as colunas interna e externa; um cabo
elétrico flexivel (94) disposto dentro da coluna interna; uma base de
auto-alinhamento (16) para uso com a coluna interna, a base
apresentando metades simétricas; um apoio para as maos de agarre
adaptavel (20) que se estende da coluna externa em angulos obliquos
compostos; um sistema de acionamento para o transporte de filme; e
um sistema de projecéo lateral para o posicionamento da cabega do
paciente, incluindo multiplos feixes de luz horizontais (124,

126,128,130).
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Relatorio Descritivo da Patente de Invengdo para "CARACTE-
RISTICAS ESTRUTURAIS E DE POSICIONAMENTO DE PACIENTE DE
UM SISTEMA DE RAIOS X".

Campo da Invencao

A presente invencdo refere-se a sistemas de raios X, e, mals
partlcularmente a presente mvengao refere-se a caracteristicas estruturals e
de posicionamento de paciente que sao usadas em sistemas de raios X den-
tais. | |
Antecedentes da Invencao

Os sistemas de raios X sdo comumente usados na industria o-
dontoldgica para ajudar os dentistas. Um tipo de um sistema de raios X den-

tal usa uma técnica panoramica diagnostica para tirar uma radiografia conti-

‘ gUa de toda a dentigao da mandibula. A radiografia panorédmica é consegui-
“da com o posicionamento do paciente entre a fonte de raios X e uma super-

ficie radiossensivel de recepgdo. A fonte de raios X e a superficie radiossen-

sivel de recepgéo sdo mantidas em uma relacdo predeterminada entre si e
giradas em torno da cabega do paciente enquanto o feixe de raios X é conti-
nuamente direcionado no paciente. O sistema de raios X dental contém mui-
tos componentes mdveis e ndo-mdveis e ¢ dificil para uma pessoa sé mon-
ta-lo devido a seu peso consideravel. _

Ha necessidade, portanto, de caracteristicas estruturals e de
posicionamento de paciente para uso com um dispositivo de raios X dental
que apresentem um baixo custo de fabricagao, sejam confortaveis para uso,
que proporcionem estabilidade para fixar a posi¢éo da cabega do paciente,
que aperfeicoem a operagdo do dispositivo de raios X dental e que permitam
a montagem aperfeigoada do dispositivo de raios X dental por uma pessoa
apenaé.

Sumario da Invencao

A presente invengdo se refere a um sistema de raios X dental
que inclui uma primeira coluna substancialmente vertical e uma segunda
coluna substancialmente vertical que sustentam o dispositivo de raios X den-

tal, a segunda coluna sendo mével com relagao a primeira coluna. Pelo me-



10

15

20

25

30

nos um contato corredigb é disposto entre a primeira e a segunda Colunas,
este contato corredico provendo um aterramento de sinal elétrico entre as
primeira e segunda colunas produzido pelo dispositivo de raios X dental.

A presente invengéo adicionalmente se refere a um sistema de

raios X dental que inclui um dispositivo de raios X dental para prover uma

radiografia da denticdo de um paciente. Um dispositivo de posicionamento

posiciona a cabeca do paciente antes da operagao do dispositivo de raios X

dental, e um dispositivo de proje¢do projeta uma pluralidade de feixes para-

lelos substancialmente horizontais para a cabega do paciente.

A presente invengdo ainda se refere adicionalmente a um siste--
ma de raios X dental que inclui uma coluna substancialmente vertical que
sustenta um dispositivo de raios X dental. Um dispoéitivo de posicionamento
é provido para o posicionamento da cabeca do paciente antes da operagéao
do dispositivo de raios X dental. Um-apoio para as maos adjacente ao dispo-
sitivo de posicionamehto serve como apoio para o paciente durante é opera-
¢do do dispositivo de raios X, o apoio para as maos compreendendo uma

porcdo curva que se estende longe da coluna, a porgéo curva sendo subs-

~tancialmente coincidente com um plano que define um primeiro angulo obli-

quo com uma primeira linha substancialmente vertical. A porgao curva apre-
senta um apice, uma segunda linha sendo coincidente com o apice, coptanar
com o plano e perpendicular a uma linha tangencial coincidente com o apice
e coplanar com o plano. Exceto para o apice da porgdo curva, cada linha

tangencial com relacgdo & superficie curva se estende coplanar ao plano de-

finindo um segundo angulo obliquo com a segunda linha.

A presente invencéo se refere adicionalmente a um sistema de

raios X dental que inclui uma primeira coluna substanciaimente vertical e

-uma segunda coluna substancialmente vertical que sustentam o dispositivo

de raios X dental, a segunda coluna sendo mével com relagdo a primeira
coluna. Pelo menos um par de montagens de rolete opostas ¢ afixado a se-
gunda coluna, cada montagem de rolete interposta entre as primeira e se-
gunda colunas e provendo suporte para as primeira e segunda colunas ao

longo de planos mutuamente transversais.
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A presente invengéo ainda se refere adicionalmente a um siste-
ma de raios X dental que inclui uma primei‘ra coluna substancialmente verti-
cal e uma segunda coluna substancialmente vertical que sustentam um dis-
positivo de raios X dehtal, a segunda coluna sendo movel com relagdo é
primeira coluna. Um motor € conectado a segunda coluna, o motor apresen-
tando um eixo rbsquéado que se Iestende na direcdo da primeira coluna.
Uma luva rosqueada esta em engate rosqueado com o eixo, a luva rosquea-
da se estendendo longe da segunda coluna. O motor controlavelmente move
a segunda coluna com relagéo a primeira coluna por meio da rotagcdo do eixo .
com relagéo a luva.

A presente invenc¢ao ainda se refere adicionalmente a um siste-
ma de raios X dental que inclui uma coluna que sustenta um dispositivo de

raios X dental, a coluna apresentando uma base e um primeiro suporte an-

~gular. Um segundo suporte angular montado no chao apresenta pelo menos

uma protuberéancia formada no mesmo, a base apresentando pelo menos

‘uma abertura para receber pelo menos uma protuberancia. Um terceiro su-

porte angular montado na parede é substancialmente localizado verticalmen-
te acima do brago de montagem no chéao para substancialmente receber si-
multaneamente 0 primeiro suporte angular enquanto a base estiver recebe o
segundo suporte angular. ]

Uma vantagem da presente ihvengéo é a de que ela pode ser
fabricada de modo econdmico. _

Uma vantagem adicional da presente invengéo é a de que ela
aperfeicoa o conforto do paciente.

Ainda uma vantagem adicional é a de que ela fixa a posigéd da
cabeca do paciente.

Todavia, uma vantagem adicional da presente invengédo € a de
que ela aperfeicoa a confiabilidade operacional do dispositivo de raios X
dental. '

Uma vantagem adicional da presente invengao é a de que ela
proporciona uma montagem aperfeicoada do dispositivo de raios X dental

por apenas uma pessoa.
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Também outra vantagem adicional é a de que ela apresénta um
condutor de cabo elétrico flexivel oculto para acomodar o ajuste de altura
vertical do dispositivo de raios X dental da presente invengao.

Uma vantagem adicional é um motor invertido e uma vareta im-

pulsora para suspender a coluna externa, o motor sendo montado no topo

da coluna externa para um acesso aperfelgoado ao motor do dispositivo de
raios X dental da presente invengéao.

‘Uma vantagem adicional, portanto, € um contato corredigo de
aterramento elétrico para a-compatibilidade eletromotiva aperfeigoada do
dispositivo de raios X dental da presénte invengéo |

Ainda uma outra vantagem é uma submontagem de rolete sepa-
rada que é facilmente instalada nas colunas do dispositivo de raios X dental
da presente invengéo. |

Uma vantagem adicional € uma base de auto-alinhamento para
ajudar na instalagéo do dispositivo de raios X dental da presente invencao.

Todavia, uma vantagem adicional é um suporte angular afunila-
do de auto-alinhamento montado na parede para ajudar na instalacao _dQ ‘
dispositivo de raios X dental da presente invengao. | '

Uma vantagem adicional € uma base simétrica que € empilhévél
para minimizar o espago de armazenamento e os custos de expedi¢ao do
dispositivo de raios X dental da presente invengéo. |

.Ainda uma vantagem adicional € uma montagem de rodizio re-

movivel para facilitar a instalagdo do dispositivo de raios X dental da presen-

* te invengAao por uma pessoa apenas.

Todavia, uma vantagem adicional € um motor para uso com a
submontagem de captura de imagem que é acionada ao longo de uma sub-
montagem de rolete separada apresentando componentes diretamente aco-
plados ao motor para reduzir o nimero de pegas moéveis do dispositivo de
raios X dental da presehte invengao. |

Uma vantagem adicional € um apoio para as méos adaptavel
para ajudar com o posicionamento do paciente associado ao uso do disposi-

tivo de raios X dental da presente invengao.
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Ainda uma vantagem adicional é a provisao de muitiplas linhas
horizontais a serem adaptaveis para determinar o plano de Frankfort para

pacientes de diferentes tamanhos do dispositivo de raios X dental da presen-

te invencgao.

Outras caracteristicas e vantagens da presente invengao se tor-
narao evidentes ‘a partir da seguinte descricdo mais detalhada da concreti-
zacdo preferida, tomada em conjun¢ao com os desenhos anexos que ilus-
tram, por meio de exemplo, os principios da invengao.

Breve Descricdo dos Desenhos

A figura 1 € uma vista em perspectiva de um aparelho dental da

‘presente invengao.

A figura 2 é uma vista explodida de uma concretizagao de uma
base para um aparelho dental da presente invengao. '
A figura 3 é uma vista em perspectiva parcial de Um motor pro-

vendo ajuste vertical para Um aparelho dental da presente invengao.
A figura 4 é uma secdo transversal de uma concretizagdo que

inclui contatos corredigos de aterramento e uma montagem de rolete, toma-

da ao longo da linha 4-4 da figura para o aparelho dental da presente inven-
¢ao.
| A figura 5 é uma vista em perspectiva de uma montagem de ro-

lete da presente invengao. |

A figura 6 € uma vista em pérspectiva de um cabo de instalagao
elétrica ajustavel da presente invengao.

A figura 7 é uma secao transversal de uma concretizagao inclu-
indo um suporte angular de parede que apresenta bragos angulados para
sustentar a coluna interna, tomada ao longo da linha 7-7 da figura 1 para um

aparelvho dental da presente invengéo. _

As figuras 8-9 sdo segdes transversais de uma concretizagao de
uma montagem de rodizio, tomada ao longo da linha 7-7 da figura 1 para um
aparelho dental da presente invengao.

A figura 10 é uma vista explodida de um motor e componentes

associados a exposigdo de uma superficie radiossensivel para um aparelho
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dental da presente invehgéo. ,
A figura 11 é uma vista em elevagéo de linhas de referéncia pro-
jetadas para o lado da face de um paciente para localizar o plano de Frank- .
fort de um paciente para uso com um'aparelho dental da presente invengao.
As figuras 12-14 sao vistas diferentemente orient_adas de um

apoio para as maos de um aparelho dental da presente invencao.

A figura 15 é uma vista tomada ao longo da linha 15-15 da figura
12 de um apoio para as maos de um aparelho dental da presente invencgao.
A figura 16 € uma vista em perspectiva montada inversa da ‘figu-

‘ra 2 de um aparelho dental da presente invengao.

A figura 17 é uma vista parcial explodida inversa da figura 1 de

um aparelho dental da presente invengéo.
A figu'ra 18 é uma vista explodida de componentes associados &

exposicdo de um filme radiografico a feixes de elétrons para um aparelho

dental da presente invéngéo.
A figura 19 é uma vista em perspectiva dos componentes asso-

ciados & exposicdo de um filme radiografico a feixes de elétrons da Figura

18 para um aparelho dental da presente invencgéo.

Sempre que possivel, 0s mesmos numeros de referéncia serdo
usados por todos os desenhos para se referir a pegas iguais ou similares.

Descricao Detalhada da Invencao

Uma concretizagao de um aparelho dental 10 da presente inven-

cao é representada na figura 1. Preferivelmente, o aparelho dental 10 inclui

- uma base 16 na qual é ajustada uma coluna interna 12, a coluna interna 12

se estendendo para cima a partir da base 16. Uma coluna externa 14 desliza
ao longo do comprimento da coluna interna 12 para controlavelmente variar
a altura da coluna externa 14, conforme medida a partir do chao. Um suporte
angular montado na parede 13 fixa a coluna interna 12 em uma posicao
substancialmente verticél. A coluna externa 14 sustenta deslizavelmente um
apoio para as maos 20 e um apoio de queixo 18. O apoio para as méos 20
pode incluir uma ou mais barras que se estendem longe da coluna externa

14 em uma direcdo que é ergonomicamente conveniente para que um paci-
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ente (ndo mostrado) se apoie enquanto o} aparelho dental 10 estiver em ope-
ragao O apoio para as maos 20 permite que o] pacnente convenientemente
estabilize sua posi¢do, uma vez que o queixo do paciente tenha sido coloca-
doe posiciohado no apbio de queixo 18. Adjacente a extremidade da cOIuné

" externa 14, um membro em cantiléver 22 que esta virado para o chao girato-

riamente conduz uma estrutura invertida'na forma de U 24 em torno de um
eixo substancialmente vertical 25. A estru_turé na forma de U 24 inclui uma
primeira pfojegéo 26 contendo uma fonte de raios X € uma segunda proje-
cdo 28 contendo um material radiossensivel ou uma pluralidade de recepto- .

res ou sensores radiossensiveis, as proje¢bes 26, 28 sendo conectadas a

‘uma alma 27 e sustentadas por esta. Durante a operacéo do aparelho dental

10, as projegoes 26, 28 séo giradas em torno da cabega do paciente, produ-
zindo assim uma radiografia contigua de toda‘a denticdo da mandibula do

_paciente.

Com referéncié as figuras 1-2 e 16-17, uma base 16 recebe pre-
ferivelmente uma coluna interna 12 para facilitar o posicionamento do aparev-
lho dental 10. A base 16 inclui uma placa de base 200 que € sustentada por
uma placa de apoio 202 e presé a esta. A placa d.e base 200 e a placa de
apoio ‘202 sdo presas na base da coluna interna 12. Preferivelmente, um par '
de cantoneiras 204 ¢ fixado a placa de base 200 adjacente a uma extremi-
dade proximal 206 da placa de base 200, as cantoneiras 204 sendo espaga-
das para ficarem em contato com a extremidade inferior da coluna interna 12
nos trés lados. Para adicionalmente estabilizar a coluna interna 12, um par
de suportes providos de flan.ge_ 212 é preferivelmente inserido adjacente a
uma extremidade distal 210 da placa de base e da coluna interna 12. Uma
extremidade provida de flange de cada suporte provido de flange 212 é pre-
sa na .extremidade distal 210 e a outra extremidade provida de flange ¢ pre-
sa na coluna interna 12. A plaéa de base 200 e a placa de apoio 202 sao
presas no chao ou na parede de uma localizacdo desejada por uma placa de
montagem no piso 214. }A placa de 'movntagem no piso 214 preferivelmente é

uma cantoneira apresentando um par de pernas perpendiculares 219. Na

| perna 219 da placa de montagem no piso 214 em contato com o chao, pelo
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menos um, ‘preferivelmente dois pinos 216 se estendem para cima a partir -
da mesma. Pelo menos uma abertura 218 é formada em cada uma ou em
ambas as pernas 219 da placa de montagem no piso 214 para receber um

prendedor para prender a placa de m'oritagem no piso 214 em posigao. Uma

vez que a placa de montagem no piso 214 esteja instalada, a base 16 pode-

ra ser entdo fixada em posigdo com o direcionamento das aberturas 220 da
plada de apoio 202 para o engate com os pinos 216. Para adicionalmente
facilitar este engate, cada um ou ambos os pinos 216 e as aberturas 220
podem ser conicos. , .

~ Em uma concretizacao preferida, conforme mostrado na figura:
17, a placa de base 200 e a placa de apoio 202 nédo podem ser vistas pelo
lado de fora da coluna interna 12 devido a uma capa proximél 222 e uma
capa distal 224. Adicionalmente, a capa distal 224 é dimensionada para adi- |
cionalmente impedir que os componentes elétricos 226 sejam vistos pelo
lado de fora da capa distal 224, as capas proximal e distal 222, 224, propor-
cionado uma aparéncia agradavel ao aparelho dental 10.

Em uma concretizacio preferida, tal como a figura 2, a base ,16

~ é simétrica em torno de um plano vertical que é coincidente com a linha cen-

tral da extremidade proximal 206. Em outras palavras, as metadesdé base
16 definem mutuamente imagens invertidas. Tal simetria é vantajosa, visto
que ela é acessivel para compactamente dispor mUItipIas.bases 16 entre si,
tal como por meio de empilhamento. Beneficibs das configuragdes de empi-
Ihamentd compacto de multiplaé bases 16 incluem a redugéo dos custos de

- expedicao e de embalagem, bem como uma menor exigéncia de espago de -

armazenamento para as bases 16.

Com referéncia a figura 3, sera discutida agora a orientagdo de
um motor de coluna 58. O motor 58 controla 0 movimento da coluna externa
14 com relagéo‘é coluna interna 12. Preferivelmente, o motor 58 realiza o
movimento controlavel da coluna externa 14 com a extensdo e a retragao
seletivas de um eixo rosqueado 62 com relagdo a uma luva rosqueada 60,
cujo eixo 62 é conectado ao motor 58 e é de comprimento fixo. Em uma

concretizagédo preferida, a luva 60, que esta em engate rosqueado com o
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eixo 62 em uma extremidade, se estende dentro de uma saliéncia 66 na ou-
tra extremidade que é afixada & base 16 da coluna interna 12. Preferivel-
mente, um plno 65 se estende através da saliéncia 66 e para a luva 60 para
impedir que a luva 60 glre em torno do eixo ao Iongo de seu comprimento. A

luva 60 e o eixo 62 sustentam o peso da coluna externa 14 e dos componen-

tes que se estendem da coluna exte:rna 14, O acionamento do motor 58 para
aciOnér 0 eixo 62 para 0 movimento: rotacional em uma dire¢do diminui a.
amplitude de engate rosqueado entre a luva 60 e o eixo 62, suspendendo a
coluna externa 14 com relagéo a coluna interna 12. Similarmente, o aciona-
mento do motor 58 para acionar d eixo 62 para .0 movimento rotacional na

'outra direcao aumenta a amplitude de engate rosqueado entre a luva 60 € 0

eixo 62, abaixando a coluna 14 com relagéo a coluna interna.
A medida que o compnmento do eixo 62 é aumentado pelo aC|o-

“namento do motor 58, |sto é, 0 compnmento do eixo 62 se estende além da

‘extremidade da luva 60, a coluna externa 14 é similarmente levantada em

um grau igual ao aumento no comprimento do eixo 62. Deve ser entendido

que o motor 58 pode ser energizado por pelo menos uma forga elétrica, hi-
draulica ou pneumatica proveniente de uma fonte adequada (ndo mostrada).
E notével que, em uma concretizagdo preferida, 0 motor 58 seja preso adja-
cente ao topo da coluna 14 em uma posigdo invertida, provendo facilidade
de acesso para instalar ou fazer a manutengdo do motor 58, enquanto mini-
miza 0 numero de componentes.

Com referéncia as figuras 4-5, os contatos corredigos de aterra-
mento 68 preferivelmente incluem, cada qual, uma base 70 a part|r da qual
um elemento contato corredico superior 72 e um elemento contato corredi¢o
inferior 74 se estendem para fora. A base 70 é preferivelmente afixada a
uma superficie interna 71 da coluna externa 14, os elementos de contato
corredico superior e inferior 72, 74 se estendendo, cada qual, suficientemen-
te para fora para contato com uma superficie externa correspondente 73 da
coluna interna 12. Os elementos de contato corrédigo na forma de mola 72,
74, que sdo compostos de material eletricamente condutivo, tal como um

metal, entram constantemente em contato ou estdo sempre em contato cor-
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redigo contra a coluna interna 12, isto é, tanto enquanto a coluna externa 14 "
esta estacionaria com relagdo a coluna interna 12, como enquanto a coluna
externa 14 esta se movendo com relagdo a coluna interna 12. Em virtude do
maior contato de area de superficie entre as superficies adjacentes corres-

pondentés 71, 73 das colunas externa e interna 14, 12, os elementos de

contato corredigo 72, 74 produzem uma filtragem por compatibilidade ele-

tromagnética (EMC) ou por contato de aterramento elétrico substancialmente

maior entre estas superficies. Mais importante, este contato de aterramento

elétrico intensificado alcanga aterramento de sinal de alta frequéncia para
reduzir a interferéncia eIetromagnétiCa irradiada produzida pelos componeh-v
tes do sistema de raios X, provendo um dese'mpenho aperfeigoado pelo apa-
relho dental 10. _ | |

Com referéncia as figuras 4, 5, 8 e 9, para prover uma interface
de atrito reduzido entre as colunas interna e externa 12, 14 e adicionalmente
proteger os contatos corredigos 68 de serem comprimidos ou dahificadOs
pelas superficies correspondentes 71, 73 das colunas externa e interna 14,

12, podera ser usado um par de montagens de rolete opostas 230. Uma

- montagem de rolete 230 é preferivelmente fixada a cada lado externo oposto

236 da coluna externa 14. Conforme mostrado na figura 5, uma parede dian-
teira 238 da coluna externa 14 é removida para fins de clareza. Preferivel-
mente, uma placa 232 é presa no lado externo 236 por uma pluralidade de
prendedores 234, tal como dois. As cabecas dos prendedores 234, bem co-

mo os outros prendedores associados ao ajuste dos rodizios a serem discu-

" tidos em maiores detalhes abaixo, sdo acessiveis através de aberturas 240 -

formadas na coluna externa 14 a partir do exterior da coluna externa 14 para
facilidade de ajuSte. O acionaménto dos prendedores 234 em uma direcao
pressiona a placa 232 longe do lado externo 236. Similarmente, o aciona-
mento dos prendedores 234 na outra direcdo pressiona a placa 232 na dire-
¢ao do lado externo 236. |

Preferivelmente, sdo providos conjuntos de rodizios transver-
salmente orientados associados com & montagem de rolete 230. O primeiro

conjunto de rodizios é uma montagem de rolete 242 que inclui uma armagao
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244 que é interposta entre a placa 232 e a parede externa 236 e presa na
placa 232. Uma porgéo da armagao 244 se estende através de uma fenda
262 formada na placa 232 e giratoriamente conduz um rodizio 246 que gira

em torno de um eixo 248 que é substancialmente’perpendicular a parede

"traseira 238 da coluna externa 14. Um par de prendedores 264 ajustavel-

mente prende a armagéo 244 na plgca 232. Isto é, o acionamento da cabeca
do prendedor 264 em uma direcao pressiorié a armacao 244 para a placa
232, e, similarmente, o acionamento da cabega do prendedor 264 na outra
diregdo pressiona a armagao 244 longe da placa 232. As cabecas dos pren- .
dedores 264 sdo acessiveis através de aberturas 240 formadas na coluna
externa 14. Adicionalmente, o acionamento 'da armacao 244 na direcdo da

placa 232 pressiona 0 rodizio 246 para um dos canais opostos 256 formados

" na coluna interna 12. O canal 256 inclui um par de superficies opostas 258
“separadas por uma superficie rebaixada 260. Desse modo, a periferia do

ra

rodizio 246 entra em contato com a superficie rebaixada 260 (figura 8). E

apreciado por aqueles versados na técnica que: conjuntos opostos de rodi-

zios 246 das submontagens de rolete opostas 242 mantenham o alinhamen-
to entre as colunas interna e externa 12, 14 em urh plano paralelo a parede
traseira 238 da coluna externa 12. _

O outro conjunto de rodizios inclui um prendedor 252 que girato-
riamente conduz um rodizio 250 em torno de um eixo 254, cujo eixo 254 é
substancialmente paralelo a parede traéeira 238 e substancia!mente perpeh—
dicular & parede externa 236. As cabegas dos prendedores 252 sdo acessi-
veis através de aberturas 240 fornﬁadas na coluna externa 14. O acionamen-
to da cabega do prendedor 252 em uma diregao pressiona o rodizio 250 en-
tre as superficies opostas 258 do canal 256 da coluna interna 12 e, similar-
mente}, o acionamento da cabeca do prendedor 252 na outra diregao pres-
siona o rodizio 250 longe das superficies opostas 258 do canal 256 da colu-
na interna 12. Desse modo, quando o rodizio 250 for adequadamente insta-
lado, a periferia do rodizio 250 entrara em contato com as superficies opos-
tas 258 da coluna 12 (figura 9). E apreciado por aqueles versados na técnica

que os conjuntos opostos de rodizios 250 mantém o alinhamento entre as
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colunas interna e externa 12, 14 em um plano paralelo as paredes externas "
236 da coluna interna 12. Por isso, o rodizio 250 e o rodizio 246 da submon-
tagem de rolete 242 conferem uma estabilidade maior em planos mutuamen- -
te transversais entre as colunas interna e externa 12, 14.

Com referéncia a figura 6, um cabo elétrico flexivel 94 & inserido

dentro da coluna interna 12. O cabo 94 tem um comprimento suficiente péra

prover energia elétrica ao aparelho dental 10 quando a coluna externa 14 for
estendida para sua posi¢ao mais elevada. Entretanto, para acomodar o ajus-
te vertical da coluna externa 14 _nas_outrasposigées,- o cabo 94 preferivel-
mente define uma porg¢do inferior 93 que se estende de junto da placa 30
adjacente ao chdo da sala em que se encontra o aparelho dental 10 para
uma curva superior 95. Uma vez que a curva supervior 95 podé acomodar a
posicao mais vertical da coluna 14, a porcao inferior 93 nédo precisa se mo-
ver, a posicdo da curva superior 95 pode, portanto, ser fixada no lado de
dentro da coluna interna 12, caso desejado. Similarmente, uma porgéo supe-
rior 97 do cabo 94 se estende entre a curva superior 95 e o topo da coluna

externa 14, Uma extremidade da porgao superior 97 corresponde ao topo da

~ coluna externa 14 e ¢é fixa, enquanto a outra extremidade da porgao superior

97 corresponde a curva superior 95. Desse modo, embora o comprimento
efetivo da por¢cao superior 97 possa variar, ele consiste em um Unico sentido
substancialmente vertical do cabo 94. Em outras palavras, a porgéo superior
97 inclui um comprimento do cabo que substancialmente pende verticalmen-
te a gravidade. _

Para o ajuste ao comprimento dé porgao superior 97 é provida -
uma regido de transigdo 99 entre a curva superior 95 e a curva inferior 96.

Uma porc¢éo da regido de transicdo 99 é definida por uma porcdo do cabo 94

- que se estende da curva inferior 96 na diregéo da curva superior 95. A outra

porcao da regiéd de transicdo 99 é definida por uma porgédo do cabo 94 que
se estende da curva inférior 96 para a porgdo superior 97 que esta entre a
curva inferior 96 e a curva superior 95. Em outras palavras, a regido de tran-
sicdo 99 inclui duas porgdes substancialmente orientadas verticalmente do

cabo 94 de igual comprimento (comprimento de transi¢do). Por exemplo,
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uma mudancga na altura vertical do chao de uma altura inicial 98, denomina-
da de h;, para uma altura maior 102, denominada de h,, tem que responder
por uma mudanca correspondente no comprimento de transi¢éo, isto €, de

um comprimento de transicao inicial, k1 (medido da curva superior 95 para a

' curva inferior 96) para um comprimento de transi¢éo final I (medido da cur-

va superior 95 para a curva inferior elevado 100). Pode ser mostrado que
qualquer aumento ou decréscimo no comprimento da porgéo superior 97 (hy)
corresponde a uma mudanca do comprimento da regido de transi¢éo 99 i-
gual a metade da mudanga de comprimento da porg¢ao superior 97. Deve ser
entendido que a posigdo da curva superior 95 pode ser ajustada em qual-
quer posig¢ao entre o chdo e a posigdo mais alta adjacente ao topo da coluna
externa 14, o que também significa que a posigao da curva superior 95 pode
ser movida durante o ajuste vertical da coluna externa 14, e que a regiao de
transicao 100 pode incluir mais de duas por¢des do cabo 94, contanto que o
cabo 94 possa prover energia elétrica para o aparelho dental 10 independen-
te da posi¢ao da coluna externa 14 com relagdo a coluna interna 12. Um
transportador ou anteparo pode ser usado para garantir correto drapejamen-
to do cabo.

| Com o posicionamento o cabo 94 dentro da coluna interna 12,
néo apenas o cabo 94 fica protegido de danos causados por objetos exter-
nos da coluna interna 12, mas também substancialmente todo o cabo 94 fica
fora de visdo, o que, de outra maneira, prejudica a aparéncia do aparelho
dental 10.

Com referéncia as figuras 1, 2 e 7, um suporte angular montado
na parede 13 inclui um par de bragos opostos 104 presos em um espaca-
mento predeterminado por uma alma 106 para prender o aparelho dental 10
em posicdo em uma parede 108. Preferivelmente, cada brago 104 é subs-
tancialmente perpendicular a parede 108. Em uma concretizagdo preferida,
um suporte angular 110 é afixado a coluna interna 12, as fendas 118 sendo
formadas na coluna externa 14 para permitir o movimento da coluna externa
14 com relagdo a coluna interna 12 e ao suporte angular 110. O suporte an-

gular 110 inclui uma alma 112 apresentando bragos opostos 114 que se es-
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tendem para fora a partir dai, cada braco 114 terminando em uma por¢ao
angulada direcionada para dentro 116. O suporte angular 13 é posicionado
em uma altura predeterminada acima da base 16, de modo que a linha cen-

tral da alma 106 do suporte angular 13 figue a prumo, ou verticalmente posi-

cionada com relacdo a linha central da base 16.

Depois que o suporte angular 13 tenha sido afixado a paréde
108 verticalmente a base 16, o aparelho dental 10 podera ser faciimente ali-
nhado e instalado. A placa de base 220 e a placa de apoio 202 presas na
extremidade inferior da coluna interna 12 sdo direcionadas para o engate
com a placa de montagem no piso 214, conforme anteriormente discutido.-
Simultaneamente, a coluna interna 12 é trazida para a parede 10.8,para en-
gate com o suporte angular 13. As extremidades das porgdes anguladas 116
do suporte angular 110, que estdo mutuamente mais proximas do que a dis-
tancia entre os bracos 104 do suporte angular 13, sao direcionadas entre os
bracos 104. As porgcOes anguladas 116 do suporte angular 110 recebidas
entre os bracos 104 do suporte angular 13 sao adicionalmente direcionadas

entre os bracos 104 de modo que uma porgao dos bragos 114 seja também

~ inserida entre os bragos 104. Os bragos 114 do suporte angular 110 sao di-

mensionados para suficientemente engatarem os bragos 104 do supofte ah-
gular 13, de modo que, uma vez que a placa de base 200 e a placa de apoio
202 sejam direcionadas para o engate com a placa de montagem no piso
214, os bracos 114, 104 dos respectivos suportes angulares 110, 13 possam
ser presos entre si por prendedores (ndo mostrados). Em outras palavras, as
porgbes anguladas 116 do suporte angular 110 apresentam uma caracteris-
tica de auto-alinhamento para grandemente simplificar a montagem do apa-
relho dental 10.

Com referéncia novamente as figuras 1-2, a montagem do apa-
reiho dental 10, enquanto reta, conforme anteriormente discutido, pode ser
de alguma maneira incbmoda para a montagem por s6 uma pessoa, devido
tanto ao tamanho quanto ao peso dos componentes. Para grandemente
simplificar a instalagéo da coluna interna 12 na base 16, conforme mostrado

na figura 2, isto é, para eliminar a necessidade de suspender e entao guiar a
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extremidade da coluna interna 12, é provido um rodizio removivel 40. Prefe-
riveimente, a montagem de rodizio 40 inclui uma armacao 42 configurada
para giratoriamente conduzir um rodizio 44 adjacente a cada extremidade da

armagao 42. A montagém de rodizio 40 é presa a porgao inferior da coluna

‘interna 12, tal como por prendedores 46. Aquele versado na técnica podera

apreciar que a montagem de I'OdI'ZiO.40, que preferivelmente inclui um par de
rodizios 44 que s&o espacgados entre si, aprésenta uma plataforma rolante
estavel pela qual é movido o aparelho dental 10, tal como direcionando o
aparelho dental 10 para 0 engate com a placa de montagem no piso 214 e o
suporte angular 110, conforme anteriormente discutido. Preferivelmente, de-
pois da fixacdo do aparelho dental 10, a montagem de rodizio 40 pode ser
desmontada simplesmente com o afrouxamento e a remogao dos prendedo-
res 46 da coluna interna 12. Além disso, em uma concretizagao preferida,

conforme mostrado na figura 17, a montagem de rodizio desmontada 40 po-

de ser armazenada abaixo de uma cobertura 48 do membro em cantiléver

22 para um possivel uso futuro, tal como se o aparelho dental 10 for movido
para uma localizacao diferente.

Com referéncia as f‘iguras 1, 10, 18 e 19, a projegao 28 inclui
componentes que se referem ao movimento do filme radiografico durante a
exposi¢cdo ao feixe de elétrons emitido pelos componentes de raios X conti-
dos na projecao 26. Na projecao 28 sao dispostos um alojamento 270 apre-
sentando uma fenda alinhada 121 formada na projecéo 28 e o alojamento
270 através do qual os feixes de elétrons podem passar para expor o filme
radiografico (ndo mostrado). Adicionaimente, o alojamento 270 inclui abertu-
ras alinhadas 272, 274 através das quais uma bandeja 276 pode se esten-
der, e uma guia 282 para manter a bandeja 276 em alinhamento mével com
as aberturas 272, 274. Uma haste rosqueada 278 é presa ao alojamento
270, um motor 284 sendo colocado em engate de engrazamento com a has-
te rosqueada 278. Um alojamento 280 fixa 0 motor 284 e a bandeja 276 en-
tre si, de modo que o alojamento 280, o motor 284 e a bandeja 276 se mo-
vam harmonicamente com o acionamento do motor 284. O acionamento do

motor 284 em uma direcao pressiona o alojamento 280, o motor 284 e a
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béndeja 276 para se moverem harmonicamente ao longo da haste rbsquea- :
da 278 na direcao da abertura 274 do alojamento 270. Similarmente, 0 acio-
namento do motor 284 na outra direcdo pressiona o alojamento 280, o motor

284 e a bandeja 276 para se moverem harmonicamente ao longo da haste

rosqueada 278 na diregéo da abertura 272 do alojamento 270. Em operagao,

este movimento expde o filme radiogréfico colocado na bandeja 276 aos fei-
xes 'de elétrons que passam através da fenda 121 formada no alojamento
270. Preferivelmente, a instalagdo elétrica 286 fornece energia elétrica ao
motor 284. Em virtude do alojamento 280, do motor 284 e da bandeja 276
que se movem harmonicamente com relagéo ao alojamento 270, o numero-
de componentes exigido pelo aparelho dental 10 é reduzido, assim como o
espaco exigido na proje¢do 28, reduzindo assim tahto o} tamahho como 0s
gastos com a fabricacdo da proje¢ao 28 e .s'eus componentes associados. |
Com referéncia as figuras.1, 12-14, o apoio para as maos 20
apresenta um agarre simétrico de multiplas posicées para que um paciente
se firme enquanto usa o apoio de queixo' 18 do aparelho dental 10. O apoio
para as méos_20’, que é posicionado abaixo do apoio de queixo 18, inclui _

~ uma porgéo curva 162 que é substancialmente coplanar para definir um pla-

no que é disposto em um angulo obliquo 170, preferivelmente um angulo
agudo com relagéo a superficie vertical da coluna interna 12. A envergadura
central da porgao curva 162 inclui um apice 174. Conforme mostrado na Fi-
gura 15, uMa linha 176 é coincidente com o ébice 174 e com o plano defini-

do pela porgao curva 162. A linha 176 € perpendicular a uma linha 180 que €

" tangente a porgao curva 162 e coincidente com tanto o eixo 174 como com o -

plano definido pela porgdo curva 162. Como resultado, exceto o apice 174,
qualquer linha ta'ngente aum pohto na porgdo curva 162 que € coplanar com
o plano que é coincidente com a porgao curva 162, tal como 178, define um
angulo obliquo com a linha 176, o angulo preferivelmente sendo um &ngulo
agudo. Em outras pala\/ras, o angulo entre as linhas _178 e 176 diminui em
magnitude gradualmente a medida queva por¢ao curva 162 'procede para a
porgao de cotovelo 164. Por isso, a porgao curva 162 proporciona uma com-

binagcdo continuamente variavel de angulos obliquos compostos com relagéo
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as superficies de referéncia acim'a identificadas.. Em virtude desta combina-
¢do continuamente variavel dos &ngulos oblit;uos compostos, um paciente
pode encontrar uma p03|gao especialmente confortavel na qual agarra o a-
poio para as mios 20. Deve ser entendido que, uma vez gue cada lado do

' apoio para as maos 20 contém esta combinagdo continuamente variavel de

angulos obliquos compostos, o paciente pode segurar 0 apoio para as maos

20 em diferentes posicdes, cada qual correspondente a uma diferente com-

binagdo de angulos obliquos compostos, ou alternadamente, pode segurar
em diferentes posicdes na mesma metade do apoio para as maos 20, caso .
desejado. Deve ser entendido que :a finalidade do apoio para as maos 20 € a
de prover uma disposi¢cao de agarre' para cada paciente que seja ergonomi-

camente conveniente a esse paciente, permitindo que o paciente se posicio-

‘ne em uma maneira estave! e consistente a fim de que possam ser produzi-

das radiografias de maxima quaiidade.

Com referéncié a figura 11, uma técnica de proje¢ao da presente
invengdo é mostrada para melhorar o posicionamento do paciente enquanto
o0 queixo do paciente esta posicionado no apoio dev queixo 18, independente
do tamanho da cabeca do pacie.nte. Tipicamente, um Unico feixe de luz hori-
zont_al é emitido por uma fonte de luz de um apareiho dental para ajudar a
prover um ponto de referéncia para orientar a cabega de um paciente antes
do processamento de uma radiografia. A referéncia do paciente, denomina-
da de plano de Frankfort, € uma linha que conecta a borda superidr do mea-
to auditivo externo com a margem infraorbital, como & bem-conhecido na
técnica. Em uma concretizagdo preferida, conforme mostrado na figura 11,
multiplos feixes de luz horizontais 124, 126, 128, 130, bem como um unico
feixe vertical 122 para se alinhar com o dente canino do paciente, terminan-
do todos os feixes horizontais na extensao direita, sdo emitidos por uma fon-
te de luz (ndo mostrada) do apérelho dental 10 para ajudar a prover um pon-
to de referéncia para a cabeca de um paciente 132 que se apdia no apoio de
queixo 18. Em virtude da provisdo de multiplos feixes de luz, tais como os
quatro mostrados, ou mais, caso desejado, um dos feixes de luz ira suficien-

temente corresponder ao plano de Frankfort, tal como o feixe de luz 126 pa-
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ré a cabeca do paciente 132, conforme mostrado na figura 11. Desse modo, ,.
o ajuste adicional do feixe de luz projetado néo é exigido, economizando nao
sé tempo como também esforco. Além disso, as projecdes de feixe de luz -
podem se originar de uma luz de IocéliZac;éo de dente canino existente (nao

mostrada) no aparelho dental 10, reduzindo- adicionalmente o custo, 0 uso

de energia e 0 numero de componentes.

| Enquanto a invengao foi descrita com referéncia a uma concreti-
zacao preferida, serd entendido por aqueles versados na técnica que varias
mudangas poderdo ser feitas e equivalentes poderdo ser substituidos por
elementos dos mesmos sem se afastar do escopo da invengdo. Além disso,’
muitas modificagbes poderéo ser feitas para adaptar uma situagdo ou mate-
rial especifico aos ensinamentos da invengao sem Se afastar do escopo es-
sencial da mesma. Por isSo, pretende-se que a invencao ndo seja limitada a |
concretizacdo especifica descrita como o melhor modo contemplado para se
executar esta invengéb, mas que a invengdo inclua todas as concretizagbes

gue estejam dentro do escopo das reivindicagdes anexas.
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1. Sistema de raios X dental que compreende:
uma pr|me|ra coluna substancialmente vertical;

uma segunda coluna substancialmente vertical que sustenta um

" dispositivo de raios X dental, a segunda coluna sendo mével com relagao a

pnmelra coluna; e
pelo menos um contato corredlgo disposto entre as primeira e

segunda colunas, o contato corredigo provendo um aterramento de sinal elé-
trico entre as primeira e segunda colunas produzido pelo dispositivo de raios
X dental. | ‘

2. Sistema de raios X dental, de‘ acordo com a reivindicagao 1,
no qual pelo menos um contato corredico inclui elementos de contato corre-

dico na forma de mola.
3. Sistema de raios X dental, de acordo com a re|vmd|cagao 2,

no qual os elementos de contato corredigco na forma de mola sdo compostos

de material eletricamente condutivo.

4. Sistema de raios X dental, de acordo com a relvmd|cag:ao 1,
no qual o aterramento de sinal elétrico € um aterramento de sinal de alta fre-
qUencvua.

5. Sistema de raios X dental que compreende:

um dispositivo de raios X dental para prover uma radiografia da
denticdo de um paciente; |

um dispositivo de posicionamento para posmlonar a cabeca do
paciente antes da operagdo do dispositivo de raios X dental; e

um dispositivo de projecdo que projeta uma pluralidade de feixes _
paralelos substancialmente horizontais para a cabeca do paciente.

6. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagao 5,
no qual a pluralidade de feixes paralelos substancialmente horizontais é emi-
tida de uma unica fonte. '

7. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagdo 6,
que compreende um feixe substancialmente vertical.

8. Sistema de raibs X dental, de acordo com a reivindicagao 7,
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no qual o feixe substancialmente vertical € alinhado com o dente canino de

um paciente.
9. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagao 8,

no qual o feixe substancialmente vertical define uma extensao dos feixes

paralelos substancialmente horizontais.

10. Sistema de raios X dental que compreende:
uma coluna substancialmente vertical que sustenta um- dispositi-

vo de raios X dental,
um dispositivo de posicionamento para posicionar a cabega de

‘um paciente antes da operagéo do dlsposmvo de raios X dental; e

um apoio para as maos adjacente ao dispositivo de posiciona-
mento para prover suporte para o paciente durante a‘ operacgao do dispositivo
de raios X, o apoio para as Maos compreendendo uma porgao curva que se
estende longe da coluna, a porgdo curva sendo substancialmente coinciden-
te com um plano que define um primeiro dngulo obliquo com uma primeira
linha substancialmente vertical, a por¢do curva apresentando um apice, uma

segunda linha sendo coincidente com o apice, coplanar com o plano e 'per-

- pendicular a.uma linha tangencial coincidente com o apice e coplanar com o

plano, e exceto para o ap|ce da porgéo curva, cada linha tangente a superfl-
cie curva se estende coplanar ao plano que define um segundo angulo obli-
quo com a segunda linha. | '

11. Sistema de raios X dental, de écordo com a reivindicagéo 10,
no qual o primeiro angulo obliquo é um angulo agudo.

12. Sistema de raios X dental, de acordo com a relvmd|cag:ao 10,
no qual o segundo angulo obllquo ¢ um angulo agudo.

13. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagéo 10,
no qual as por¢des do apoio para as maos em cada lado do apice sao simeé-
tricas em torno da segunda linha.

14. Sistema vde raios X dental que compreende:

uma primeira coluna substahcialmente vertical; - |

uma segunda coluna substancialmente vertical que sustenta um

dispositivo de raios X dental, a segunda coluna sendo movel com relacao a
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' pnmelra coluna; e

pelo menos um par de montagens de rolete opostas afixadas a
segunda coluna, cada montagem de rolete mterposta entre as primeira e

segunda colunas e provendo suporte para as primeira e segunda colunas ao

‘longo de planos mutuamente transversais.

15. Slstema de raios X dental de acordo com a reivindicagao 14
no _qUéI cada montagem de rolete inclui pelo menos um primeiro rodizio gira-
toriamente conduzido em torno de um primeiro eixo e pelo menos um se-
gundo rodizio giratoriamente conduzido em torno de um segundo eixo trans-
versal ao primeiro eixo.

16. Sistema de raios X dental de acordo com a reivindicagao 15,
no qual sdo alinhados o primeiro eixo e 0 segundo eixo de cada montagem

de rolete. ‘
17. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagao 16,

" no qual pelo- menos um primeiro rodizio e pelo menos um segundo rodizio

engatam giratoriamente um canal formado na segunda coluna.

18. Sistema de raios X dental, de acordo com a re'i‘vindicagéo 17,
no qual a segunda coluna inclui canais opostos para receber pelo menos um
primeiro e um segundo rodizios de pelo menos um par de montagens de
rolete opostas. | | |

19. Sistema de raios X dental que cdmpreende:

uma primeira coluna substanciaimente vertical;

uma segunda coluna substancialmente vertical sustentando um

dispositivo de raios X dental, a segunda coluna sendo mdvel com relagédo a

| primeira coluna;

um motor conectado a segunda coluna, o motor apresentando
um eixb rosqueado que se estende na dire¢éo da primeira coluna;

uma luva rosqueada em engate rosqueado com o €ixo, a luva
rosqueada se estendendo longe da segunda coluna; e

em que o motor controlavelmente move a segunda coluna com
relacdo a primeira coluna através da rotagéo do eixo com relacdo a luva.

20. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagao 19,
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no qual o motor é invertido. -
21. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagao 20,

no qual a extremidade da luva oposta ao eixo € disposta em uma saliéncia

adjacente a uma base da primeira coluna.
 22. Sistema de raios X dental, de acordo com a reivindicagao 21,

no qual um pino se estende através da saliéncia e para pelo menos uma

por¢ao da luva.

23, Sistema de raios X dental que compreende:
uma coluna que sustenta um dispositivo de raios X dental, a co-

luna apresentando uma base e um primeiro suporte angular,;

‘ um segundo suporte angular montado no chao apresentando
pelo menos uma protuberancia formada no mesmo, a base apresentando
pelo menos uma abertura para receber pelo menos uma protuberancia; e

um terceiro suporte angular montado na parede localizado subs-
tancialmente na vertical acima do braco de montagem no chao pafa subs-
tancialmente receber o primeiro suporté angular enquanto a base estiver

recebendo o segundo suporte angular.
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RESUMO
Patente de Invencao: "CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS E DE POSI-
CIONAMENTO DE PACIENTE DE UM SISTEMA DE RAIOS X".
A presente invencgao refere-se a inumeras caracterlstlcas estru-

'turais e de posicionamento de paciente que séo providas para uso com uma

maquina de raios X dental. Pelo menos as seguintes caracteristicas sao in-
cluidas: uma disposicdo de motor invertido para acionar uma coluna de su-
porte externa com relagdo a uma coluna de suporte interna (12); elementos
de contato corredico (68) dispostos entre as colunas de suporte interna (12)
e externa (14) para prover um maibr aterramento elétrico entre as mesmas;
submontagens de rolete ajustaveis (230) dis‘postas entre as colunas interna

e externa; um cabo elétrico flexivel (94) disposto dentro da coluna interna;

uma base de auto- alinhamento (16) para uso com a coluna interna, a base

apresentando metades S|metr|cas um apoio para as maos de agarre adap-

tavel (20) que se estende da coluna externa em &ngulos obliquos compos-

tos; um sistema de acionamento para o transporte de filme; e um sistema de

projecdo lateral para o posicionamento da cabega do paciente, incluindo
multiplos feixes de luz horizontais (124, 126, 128, 130). ‘
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