SCANNER DE TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA HUMPHREY MODELO STRATUS OCT

MANUAL DO USUARIO

FABRICANTE

Carl Zeiss Meditec Inc.,

5160 Hacienda Drive

Dublin, CA 94568 USA

Tel:(925) 557-4193 FAX: (925) 557.4504
e-mail: info@humphrey.com
WWW.CZ0S.Com

REPRESENTANTE autorizado no Brasil

Carl Zeiss do Brasil Ltda.
Carl Zeiss do Brasil Ltda. Av. das Nagoes Unidas, 21711 Sao Paulo - SP

Registro ANVISA n°: WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWW

Responsavel Técnico: Eduardo Ricardo Rodrigues — CREA-SP: 5062083030


http://www.czos.com/

iNDICE ANALITICO

1-i POSSIDILIAAAES ...ttt ettt et ettt bbbt e 6
1 INTRODUGAO ... en s e s senananeans 7
OBJETIVO DESSE MANUAL DO USUARIO .....co.oooviioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 7
Organizaco dO MANUAL.........c.ooiiiiiii ettt sttt et ettt et ettt e te et e eaes 7
DESCRICAO DO SISTEMA STRATUS OCT .....oouiieieeieeeeeeeeeeeeee e 7
Como funciona 0 STRATUS OCT ......ooiiiiiiiieiee ettt sttt 7
COMO €1€ fUNCIONA ...ttt ettt ettt s et e e e e st e b e e bt eaeeseeneen s et e tesbeebeebesaeeneeneansesans 8
Componentes do sistema STRATUS OCT .....cceoouieiiieiiiieiiesieeie ettt ettt eaessaesseeseessessaesseeses 8
Software € meios de arMAZENAMENLO .......c.ervertirtirtiriieieierterteste sttt etest et e st e sbeseeebeeseesteseentesbeseesbesaeensensens 9
INSTALACAO DO INSTRUMENTO ......oouiviimiiiiieeiieeieiecee et 9
CUidadOS 110 MATNUSEIO ....cueuteniiteie ettt ettt ettt ettt ea et et ettt b et eb e eat et et e saenbe s bt sbeebesbeeae et ennenee 10
EXigENCIAS N8 INSTAIAGAO ....eevvieiieiietieieeie ettt ettt et et e e esbesseesseesseenseenseensesseanseenseensesnsesssensens 10
Dicas Para @VITAT QAMNOS ......eouiireietieiieie ettt ettt ate st e et et et e es e e bt e be e bt et e et e et e saeeteenteenteeneeeneeenean 10
PRECAUCOES DE SEGURANGA .........oooviieeeeeeeeeeeeeeeeee e ses et s ssas s naenenasannas 10
ESPECIFICACAO EMI ..ot s s een e senanannans 11
STMBOLOS DEFINIDOS ......cocoumitmmitnieseesseesseessssssesss st ss sttt 11
DESCARTE DO INSTRUMENTO ...ttt ettt ettt st ebe et ene e nes 11
2 PREPARATIVOS PARA ESCANEAMENTO .....ccuiiiiiiieiieeee ettt 12
VISAO GERAL DO CAPITULO ...ttt 12
LIGAR O SISTEMA ...ttt sttt ettt b et b e sae bt et e et et bt bt eae et e ee 12
Menu principal € barra de ferrameENtas. .........ccvicverierieriieieeieeeese ettt ete e e steebesreereesreesseessesseenseens 12
NAVEGAR PARA A JANELA PRINCIPAL DO OCT ....coueiiiriiieiinieieiesieeiesieeeie ettt 13
A janela principal O OCT .....cc.viiieiieieeie ettt et eea e st esteesseesbesseesseesseanseenseensesssessaesean 13
Redimensionar 4reas fUNCIONAIS . .....c..cvveeirteterierierie ettt sttt et ettt s eenees 14
A e et IOl 10 U e | USSP 14
CONVENGAD O LEXLO . .eeuvieirieetieitieeiteesteeeteesteeeteesbeeeseeseseessseessseessseessseessseessseessseessseessseessseessseessses 14
AcesSar as OPGOES QO ICIIUL......eetieiieieete e etie ittt ettt et e st e e ste et e e eesatessee st e et eneeeneeeseeseenseenseeneennean 14
PREPARO DO PACIENTE ...ttt ettt ettt st e be ettt et et e sbeebesaeeneeneeneeee 14
Dilate a pupila dO PACIENLE. .....c..ecuiiriieiieie ettt ettt ettt e e e ste e teebeesbesaeesreesbeenseesseessesssessseseeas 14
Selecione 0 MELOAO A€ fIXAGAD......eiiuiieiiiiiiceie ettt ettt ettt et e e et e et e e eaeeeteeereeeabeeereeeareeeaseeeanas 14
FIXAGAO ©XTEITIA .veevviieireeierieetieetee et e et e ettt e ettt e etteeetveeeaaeeeaseeeaseeeaseeeaseeetseeeaseeessesasseensseeaaseesaseesaseesares 14

A eXPETIENCIA A0 PACIEINLE ... .eevieuiierieiteiieieerteerteetestesteesteebeesseessesseesseesseessesssesseesseesseenseessesssesssesssenses 15
INDICAR DADOS DO PACIENTE .....coiiiiiiiieteteeteestee ettt sttt s e 15
A TIStA @ PACIEIIEES ....eevvieeeeeeieiieiiete et ete sttt este et e et e et e tee st esseensesssesseesseenseansesnsesseesseanseensennsennsennsenseas 16
CAMPO CALEZOTIA ...vveneienriereeteeeteeeeesteeteeteeteeseesseeseesseessesaeesseenseesseanseassesseeseensesnsesnsesnsesseesseenseensenns 16
Modo de exibicao da 1ista de PACIENLES ........eecueeiiieieitieiiee et 16
SEIECIONE UM PACIEIILE. .....eeueeeeiieiieetietiet ettt et e ste et et et e st e bt e teeneeemtesneesseesseeseesesneesneesseenseanseans 16

O campPO SEArCh (DUSCA)......eeueieiieiietieetiete ettt ettt et ettt e st e s bt e beesbeeteemeesaeesneenseeneeans 16

O QUAAIO O PACIEILE .....veevvieeiiceiieiiecte ettt et et ebe e e e e aeeste e beesbeesseessasseeseesbeesseessesssesseesseeseenseens 17
Acrescentar/administrar registros do PACIENLE ..........ceueruieieierieieite ettt ee e 17

3 AQUISICAO DE IMAGENS ESCANEADAS .....ooouiiimieeeeeeeee et 19
VISAO GERAL DO CAPITULO ...ttt 19
AJUSTE DE ALTURA ...ttt ettt ettt st b ettt et st b e saeeat et e e e 19
COMO AJUSLAT @ AIEUTA ....eeviieeiieeiictieie ettt e ste st e s te e b e esseessesse e seesseessesssesssesseesseensesssesseensesnsenns 19
INICIE O ESCANEAMENTO .....cutitiitiiteietenieetesi ettt sttt ettt sttt sttt st sttt sttt 20
Modos de escaneamento raAPido € L8NTO .......eceeruieriieriieieeieeieeeie ettt ettt et enae e neas 21
POSICIONAMENTO DO MODULO DO PACIENTE ..........cooovommoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 21
L1311« =T Lo J OSSPSR 22
Ferramentas para posicionar 0 PM..........cooiiiiiiiiiiieiee ettt 22
COmMO POSICIONAT O PIM ...cuiiiiiiiiiiieiitee ettt ettt e et e e taeetaeetbeesaeesbaeeseeensseesnessseenssennns 22
OTIMIZAR A IMAGEM ESCANEADA ......oiititieeee ettt ettt ettt 23
Ajuste do deslocamento (OFFSEL) Z.......c.ooiiiiiiiieiit ettt 23

OtIMIZAT @ POLATIZAGAO .....veveevieiieeie et etieeteete et e et e etesteesteebeessessseeseeseesseesseessesssesseeseessesssesssesseessesnsenns 24



AJUSTE DA POSICAO DO ESCANEAMENTO........coouiimiiieieeiieeieeieiees s 24

CIIQUE © AITASTE ..o.vvevieieeeiieeieeteeeteeteete et e et este e teesbeesseessesteesseasseesseessasssesssesseessesssesssesssessesssesssesseesseasenns 24
Deslocar 0 gabarito de €SCANEAMENTO .......c..ecueruiruiriietieiieieieteie ettt et e e te e be et e ese et eneeneeneas 24
Deslocar 0 LED de fIXAGA0 ...ccuviiiiiieiieeee et et et et eete et etee et eette e eaeeetee e eaeeeaaeeeaaeeeareeerreeeaneens 25

Controles de escaneamento, referéncia € LED de fiXag80 .......cccueiiuiiiiiieeiiiiiiieciee ettt 25

BOtOES dISCO € TOVEA ...ttt ettt bbbt et e ettt e be et et et e ee 26

ADQUIRIR IMAGENS ESCANEADAS ...ttt sttt sttt et 26
Como adquirir iMagENs ESCANCAAAS ......cuerverreriierreerieetesieseeeeeteetesseesseesseesessaesseesseesesnsesssesseenseanseens 26
Janela de revisao opcional da imagem €SCANCAUA ..........cueecuercuerierieieeie ettt ere e seeeseeaeenees 28

OUTROS AJUSTES NO ESCANEAMENTO .....ooutiiiiiiiiieniinieneeteteeee sttt sttt 28

Ajuste de pardmetros do gabarito de eSCaneamento. ..........c.eevereereerierieriereete et 28
SIZ€ (TAMANNO) ..euvviiiiieiie ettt ettt e et e et e e teeebee e baeesseeesbaeesseeessaeanseeenseeasseesssaeassesenseennsenan 29
ANGIE (ANGUIO) <.t e s seens s s eseneeeseneees 29
Number of Lines (NUMET0 de lINNAS) .....c.cccviiiiiiiiiiiieiecieceeeeee ettt 30

Ajuste das varidveis de eSCANCAMENTO .........ceuerueruerierteetertietientetet et eteste et eteeseeaeeseensestesaesbesseebeeneenseneens 30

Numero de imagens escaneadas A (A-SCANS).......cccvevuierierierierierieeteeieseeseesseeseeeesseesseesseessesssesssessees 30
Comprimento axial da imagem ¢ nimero de pontos de dados........c.cccevveriieriiicieicienienieie s 30
A-scans por segundo € tempo de ESCANCAMENLO. .........ccverrierreerreereeeerterteesteeseeseeseessesseesseessessessns 31

Define Custom Scan (Personalizar modo de escaneamento) ...........cccvevvererereeeieneeenieenieneeseeseenseensenenes 31

QuAadro de ITMAgEns OCT ......cc.ieiiiiieeieieeee ettt te et et e st et et esseesbessaesseenseensesnsesnnesseanseansenns 31
RUIAO € INEETVALO ...ttt sttt ettt st e eane e nes 32
INUMEIO A€ A=SCAMS ...ttt ettt ettt ettt ettt e st e bt e bt e et e et sseeeseesaee et et e eneeeseeeseeeseanseenseenseeneeenes 32

Quadro de pardmetros de video € da 1ampada.............cooieiiieiiiiiiiee e 33
Brilho € contraste do VIAEO .......couiiieriieiiee ettt ettt nneas 33
Brilho da JAMPada......ccccviieiiiiiieciecieeceeee ettt st e e e s be e abe e snbaeenaeetaeenareenns 33

QuAdros de INFOIMAGAO .........eeveeeiie et eeie ettt et e eete et e e et e e et e e e teeeteeeeaeeeeaaeeetseeeaeeeesseeesseeesseeesneeaes 33
QUAAIO INAICALOTS . .....eeieiiiie ettt et e et e e et e e et e e e e e tteeeeeaaeeeeaaeeeeeateeeeeenseeeeenneas 33
QUAATO DIELAILS ..ottt ettt e e ev e e e e e etb e e et e e e tbe e e b e e e tbe e e b e eetreeeareeeareeereeeares 33
QUAATO COMIMENT ......ccuiiiiiiiieiiecte et cte ettt et e e eveeeteeeabeeeaeeeabeeeaseeetbeeeaseeeaseeeeseesareesaseesaseesaseesares 34

4 PROTOCOLOS DE AQUISICAO DE IMAGENS .......ouiiiiiiiiieeeieeeeee st 35

VISAO GERAL DO CAPITULO ..o 35

O QUADRO SCAN ...ttt et ettt b e bt eh ettt e st bt sbe e bt et et et e st e e bt sbeeae et enne e 35

Modos de exibica0 dO qUAAIO SCAMN........cceiiiiiieiieieie ettt ettt et e seeesaeas 35

LISTAS DE PROTOCOLOS ..ottt ettt ettt sttt et essesessessesseeseeneensensensesesseesesseansensansenns 36

BotOes Para atiVIAAAES ........cueeueiieieiieieee ettt ettt ettt et ettt et e et e neennean 36

ProtoCOI0S GIAUCOIMA ... .otitieeieiieee ettt ettt ettt sttt e et e st ese e s e besteeteebeeseeneeneentennens 36

ProtoCOLos RETINA . ......ooiiiiiiiieiie ettt et ettt ettt et esbeenaean 36

T0od0S 08 PIrOtOCOIOS (AL .evieiiceiiieeieeeeee ettt ettt et e beesbe s raesaeesaeesbeesaesseesseenseens 36

DICAS GERALIS ...ttt ettt b et eh sttt et b e sheeb e e st et et e bt e b e eaeent et enee e 37

Os protocolos de escaneamento estdo relacionados aos protocolos de analise...........cceeceeeverieerieevennenns 37
Tabela de COTTESPONAENCIAS ......c.eevierierieriieriieiieteetesete st ettt e e ttesteesteesseessesssessaesseesseensesssesssesseensenns 37

Sair da imagem escaneada (EXiting SCAN) ........ccccverieriieiiieiieieriiee ettt e e se e e 38
Sair de uma série de escaneamentos antes do tEIMINO ........c..ccerererieietenieniene et 38

Quais parametros de escaneamento podem ser ajustados € qUANAO.........c.ecverieerieeciercieniere e 38

INUMETO A€ A-SCANS ...ttt ettt ettt et e et e et e et e et e e eeeaeesaeesae e st en st eneeeneeeseesseeseenseenseeneeenes 39

Tamanho VETrSUS TESOIUGAD .......ueeiuiieitiieeiiieiie ettt ettt eeteesiteesteestbe e taeestbeessseeseseessseesssaessseessseessseesseansseenes 39

Alinhamento de grandes gabaritos de €SCaneamMeNto ...........eeueerueerieeierieriereere et 39

Medigdo da espessura da fibra do NETVO ........cceeviiiiieiiieiicicciecie ettt ettt ae e eeas 39

DESCRICOES DE PROTOCOLOS DE ESCANEAMENTO, OPCOES E DICAS ......oovvveveiea. 39

REPEAL (TEPELIT) weevvieeeiieeiie ettt etee et etee et et e et e et e et eebeeeabeeesbeeesseeesseeenseeenseeenseesnseeasseesnseeenseesnseesnseean 39

LiNE (JINAL) ..evvieeiieiieeiieetteete ettt ettt ettt et e et e s teesbeesbeesbeeseesseessaesseesseesseessassseseenseassesnsesssesseenseensenns 40

CAECLE (CITCULAT) ...ttt ettt ettt este et e e beeseesseeeseesseesseesseessesssesseenseensesssesssesssensaensenns 40

Raster Lines (linhas horizontais paralelas) .........c.occeeveririiieiieiienieie e 40

Cross Hair (reticula de CabEl0).......cuveiuieiieieeiieieeieee ettt ettt e ae e sneesseenseeneeens 41

Radial Lines (lINhas radiaiS) ........c.eeieriieriiriieiieriesie et eee st et te et saeseesse e s e enaeesaesseenseenseensesnsessnenseas 41

Macular Thickness Map (mapa da espessura Macular)..........ccooeeveereerieeieeieneee e 41



Optical DiSC (dISCO OPLICO) .viuiieieiieiieieeite ettt ettt ettt et e et e bt e et en e eseesseesbeeseenaesneesneesseenseenseans 41

Proportional Circle (circulo proporcional)..........c.ccvecvieciieiiiieieerieeie ettt sreesre b e eese e sraeeees 42
Concentric 3 Rings (3 anéis CONCENITICOS) .. ccuuerureruieriieiirientienteetteiteeitesteenteetestesaeesbee bt ebesaeesbeeneeeneeens 42
RNFL Thickness (3.4) (espessura RINFL) ......c.ccooiiiiiiiiiiicieieeeeeee ettt 42
Nerve Head Circle (circulo do bulbo do NEIvo)........cceevuieiieiieiieieeiecieceee et 42
RINFL ThiCKness (2.27XAISC) ..vvevvieiieiieiiesieesiieieeteeteseesteesseeseesssesseesseesseessesssesssesseessesssesssesssesseessesssenns 43

D G B 11 T (111 1 - ISR P U RRPI 43
RNFL Map (Mapa RINFL) .....ocuiiiieiieieee ettt ettt s saeesneesseeseenseensesnnensnenseas 43
Time-Efficient ou Fast Scans (imagens rapidas)...........cceecverierierieiiieienieseeie et see s seeseeeee e 44
Fast Macular Thickness Map (mapa rapido de espessura da macula).........coceeeverererceienicnicncnenne. 44

Fast Optical Disc (diSCO OPLICO TAPIAO) ....eeuvieueieeietieiieie ettt ettt saeas 44

5 ANALISE DE IMAGENS ......osiiiiumiiimremmeeesesessesssssessse st st sssssesssesesssesssssssssssssssssssesssssesssssessssnns 46
VISAO GERAL DO CAPITULO ...t sssses st ssssssssessssessssesssssesssssesssssesssnas 46
INICTAR UMA ANALISE .....ccoouiiimriirreimeeesessesessssesssseesssesssssessesssssses st ssssssssesssssssssesssssessssssssnns 46
SElECIONE UM PACIEINLE. ... .eeuviierieeieitieitieiteeteeteetteeteeeteesteebeetbeetseeteesteebeesseesseassesssesssesseassesssesssesseenseasenns 46
Selecione Grupo(S) A IMAZEIS ....ccvverveerrierieeieiteieeseesteeteeteeseesseesseeseesseessesseesseesseesseessesssesssesseessesssenns 46

A TIStA @ TMAGEIIS ...ttt ettt ettt ettt et esteesbeesbeesaesseesbeesseessesssessaesseesseesseasseessenssesssesens 46

O quadro Scan Group Images (IMmagens dO GIUPO) ......c.eeeerreerrieriirirerieieerieeteeteeeesreesseeseesseesnesseens 47
Selecionar um protocolo de ANALISE ........c.eevuieiieierieieieie ettt ettt se et neeneeens 48
Clique em Analyze ou Scan Selection (selegao de IMAZENS) .......cceerveeruerieriierierieeie et eee e seeeeens 48
JANELA DE SELECAO ........ooiiieieeiieeieie ettt 49
Excluir imagens da QnaliSE..........c.eeiuieruieiiiieiieriiee ettt ettt et ettt ettt et et neennean 49

6 PROTOCOLOS DE ANALISE . .....cooouiiieieeeeeeeeeeeeeee s se e se s ssessessessesse s ssessessessessessesnees 51
VISAO GERAL DO CAPITULO ... snee s s 51
O QUADRO ANALYZE (ANALISAR) ...ttt sttt ettt st eae e 51
Modo de exibig80 do qUAAIO ANALYZE.......cc.eiuiiuiieiiieiieieee ettt 51
Botdes ACIVIEY RAGIO ...c..eeiieiiiiiiieiee ettt ettt 51
LISTAS DE PROTOCOLOS ..ottt ettt sttt eb et ettt bt st eae et e 51
Protocolos de analise qUANTITATIVA.........ccveerueicieiieriieieeteeteeteeste st etteeteesteebeesbessaeseeesseesseessessnesseesseensenns 52
GAUCOIMA ...ttt b e bt b e ht e s et e e s bt eb e ebeeht e st et et e st e et e ebesbeebeentennenaens 52
RELINA ..ttt bbb e et b e sb e bt ettt et be et et ebe e e nes 52
Protocolos de processamento de IMAZENS .........ccveruieriierieeienieseesieetestestesseeseereseresseesseenseessesssenseensens 52
DICAS GERALIS ...ttt ettt ettt ettt e et e et e e st et e e st es s e s e s e seeeeeseeneensensensesesseeneeneensensansenes 52
Os protocolos de analise estdo vinculados aos padrdes de escaneamento ...........ccecceeevereeneerieeeeneeneenns 53
QUAdro de COTTESPONAEIICIAS ... ..eeueietietieteete ettt ettt et e et et e et e et e eseesse e beesbeeteeneeeneesaeeseeneeans 53
PROTOCOLOS DE ANALISE QUANTITATIVA ......cooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesees s ssse s 54
INFOrMAGCAD ETAL......eiiiiiiiiiee ettt et e b e bt e bt et et e sate st e sbeenaeenteens 54
Meétodos para medir a espessura da retina € RNFL .........ccccooviiiiiiiiiiiiicceccceeeeeee e 54
Espessura / VOIUME da FELINA. ........ccueviieiiieiiiieiierieeie e ete st esteebeesbeesaesteesseessesssesssesseesseesseessesseesseensenns 54
Espessura/volume tabular da retina............c.ocveriieiiieiiiiieiiese ettt sae e sreesesaesseesseesseenseens 55
Alteracao na espessura/Volume da FEHINA ........c.ccverieriieriieienieseesteeteeeeseesteebeeeeseeesseesseesseessesssenssessens 56
ESPessura RINFL ........oooiiee ettt sttt et sat e st e e sat e sabeesabeesbaesnsee s 57
EXpOrtacao de r€SUILAAOS. ......eiuieiieieeie ettt ettt sttt et et e et et enbeenaeenaennees 57
Meédia da espessura RINFL .........ccoooiiiiiiiiieieie ettt e s e st esseenseeneesseesnsessaenneas 58
Mapa da espessura RINFL ..........ooiiiii ettt ettt et sttt et e eeneeeneas 58
Analise serial da espessura RINFL ...........ooiiiiiiii ettt 60
BUlbO d0 NETVO OPTICO. ... eutieuiieiieeiie ettt ettt et s ettt et s etesaeesa e e bt et enteeseesseenseeneeeneenneas 61
Método de andlise ONH........oouiiiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt et s esbeesbeas 61
Analise individual da imagem radial............cccooiiiiiiiii e 62
Ajustes disponiveis para analises individuais de imagens radiais ...........ceceereeriereresenenieieieeeee 63
Resultados da analise do bulbo do NErVO OPLICO ...cveevieiiiiiiieriieieeie ettt 63
Recursos e fungdes da imagem COMPOSLA .......ccvevveiierieriieieeieeeesteeteeteeaesreesseesseesessaesseesseessesssenns 64
Retinal Thickness (Espessura da retina) .........cccccuerieriieriieienienieeie et seesee e eeeeee e seeenseeseenaesseessaenneas 65
EXPOTtar TESUItATOS. ...ecuveeeieeiieciieiieie ettt ettt et e te et e s e st e seenseenaeeneesseenseenseensessaesnnensees 65
Retinal Map (Mapa da rEHINA) ........cceeriieriieieeieeieit ettt ee sttt eteeeaessaesseesseessessaesseesseanseenseessesssessaenseas 66

PROTOCOLOS DE PROCESSAMENTO DE IMAGEM......c..cccooiiminininiiieiiieceneee et 66



FOrmato de ©XIDIGAO. .. .ccuiiiiiietiecieeetee et ette ettt et e et e et e e e bt eesteeesbeeesbeeessaeenseesssaeasseesnsaasnseeensaeanseean 67

NOIMANIZE (NOTIMAIIZAT) ... eeevieiiieeiieciieete et e ettt e steesaeestbe e eae e tbeeseeessbeeseessseeenseesnseeenseesnsseenseen 67
AN (AIINNAT). ettt ettt ettt b et b e et a et et e b et be bt ene et enteanen 68
INOTMALZE F ALIZIL ..ttt ettt st ettt et eae e bt et e e b e et e enteeneeeaee 68
Gaussian Smoothing (aplanamento de GAUSS) .........ccierverieriierierrietieteseeseesreesesreseesseesseesesseesseessenns 68
Median Smoothing (aplanamento MEAI0)........ccverviriiriierieriieiiereeteeeesteereebesaeseesreesseeaesseesseesseensenns 68
PrOPOTTIONAL .....vieiiiieiieiieciece ettt e et e e e e s eeeebe e be e b e esbeesbasseesseebeenseensesnaesseenseenreens 68
SCAN PLOFIIC. ...ttt ettt ettt ettt b et et 69
Medig80 de UMa POSICAO A=SCAN......eiiereieriiereieteeeeeteseeeteeteesesssesseesseeseensesssesseesseeseanseensesssesseessees 69
Comparagao do limite de deslocamento do Sinal .............cecveriieiiirierierieeeee e 69
010 & 2 01 0 O PPSTRSR 70
7 ARQUIVAR IMAGENS & BASE DE DADOS PARA BACKUP .....c.ooiiieieieieeee e 71
VISAO GERAL DO CAPITULO ...ttt 71
ATQUIVAT VETSUS DACKUD ....eiviiiiciicieciecte sttt ettt et st te et et e eabeeabesssestaesseessessseeeas 71
PO QUE arqUIVAT TMAGEIS. ..c..eeetietietieieete ettt ettt ettt et ettt ee e sbeesbeesbe e bt eatesaeesbeenbeenteentesaeesbeenbean 71
COMO ARQUIVAR ...ttt ettt et ea ettt e bt sb e e bt et et et et e bt sbeese et ente e 71
Formatar diSCO para arqUiVAIMENLO. ........c.eevereerreerreererreseesteeseesseessesseesseessesssesssesseessesssessesssesseessesssenns 71
Para o drive DVD-RAM de 4.7-Gig da PanasonicC: ..........ccccueeviecieeeenienieenieeie e seesreeneeeeseeesseeseens 71

Para fazer um icone de atalho para formato em sua area de trabalho:.........c.ccocovenincncniniinicncnne, 71
ATQUIVAT TIMAZCIIS ...t eiveiietienteeeteeeteetteteeseesesssesseesseaseassesstesseesseanseessesssesseensesnsesssesssesseesnsesssesssesssessees 72
BACKUP DA BASE DE DADOS ..ottt ettt sttt ettt sttt 73
8 MANUTENCAO DE ROTINA ...t 75
VISAO GERAL DO CAPITULO ... sesneenesnesneseees 75
ODbServagao qUANLO & GATANEIA ......eoueeeueeeeieiteeteeteeteetiestee et e et eteeneeeseesseeeeenteensesseesseesseeseensesneesseenseanseans 75
MENSAGENS DE ERRO ..ottt ettt et ettt se et e besbe bt et eneeneaee e 75
LIMPEZA DE ROTINAL......ceet ettt ettt sttt ae st et e e s b e et e e bt saeese et ens e sesseebesneeneeneensenes 75
APOI0S A tESTA € O QUEIXO ..viuviiiieiieiiciie sttt ettt et et e eabe e b e staeste e beesbeessesaeesseeseenseessesssesssessseseas 75

A TENTE A OCULAT ...ttt et ettt b e bt ebt et e et e st e b sbeebeeneentennens 75
SINAIS DE USO ..ottt ettt eb ettt e st e bbbt e st ea et et et e sbeebeeneenseeentes 76
Lampada de iluminaga0o do fundo do 010 ........c.cecuieiiiiiiiiiee e 76
FUSTVEIS .ttt ettt b e bbbt e a et b e bt s bt bt e bt et et bt ebeebe et e benaen 76

9 ESPECIFICACGOES ...ttt sttt 77
OBTENCAO DE IMAGENS TOMOGRAFICAS........oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeses e eessssss e 77
OBTENCAO DE IMAGENS DO FUNDO DO OLHO.........cocooooveeeeennn. Erro! Indicador nao definido.
REQUISITOS ELETRICOS ...t ee s se s 77
INICIALIZACAOQ ...ttt ettt e et ee et s eaesee et et ee s eeeeeseeee et s e eeneneneens 78
UNIDADES DE MEDICAO .....cooetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eee e teeeee e e sesstes s s eseaeeseseesesesaenenesssseseesas 78
IMONITOR ..ttt a ettt ettt e e bt eae e st e e et e ee e et e ebeeeeemeeneemse s eabeabesbeeneeneensenseneenes 78
DISPOSITIVOS DE CONTROLE DO SISTEMA ..ottt e 78
ARMAZENAMENTO EM DISCO.....ciiiiiiiiiiieeeee ettt ettt s st s 78
CONDICOES AMBIENTAIS ...ttt eeeeeeeeeeee et s e e e e et s see e eeestes s s e eeeeeseseseseeeeeaeeeens 78
DIMENSOES FISICAS. ......oooeeeoeeeeeee oo eesenens 79
PADROES E APROVACAO ... Erro! Indicador nao definido.
10 INFORMAGOES LEGALIS ......oouivieiieeieei ettt 80
GARANTIA LIMITADAL ...ttt ettt et ettt e et eat et e s e se et e eseestesteneenseasesseeseeneensensensenns 80
LIMITACAO DE RESPONSABILIDADE .......covovoviieeeeeeeeeeeeeeeeeens Erro! Indicador nao definido.
CONTRATO DE SERVICO .....ouiiiiiiieiieieiee sttt ettt ettt e e bessestesseeseesseneansessesseasesseeseensensenes 81
NOTIFICACAO DE DIREITOS AUTORALIS........oomiieeeieeeeeeeeeeeeee e 81
CONTRATO DE LICENCA DO SOFTWARE ...ttt 81
Termos € CONAICOES A LICEIGA .......cviieveiieieeie ettt ettt ete et ete et e et e eeaeeeeteeeeaeeeeteeeeaeeeaeeeesneens 81

RECONHECIMENTO ..ottt s st e 82



1-i Possibilidades

“Biopsias sem cirurgia. Diagndsticos in vivo, sem contato, ndo-invasivos, com resolugdo em micra.
Pesquisas no Instituto de Tecnologia de Massachusetts e lideres na area oftalmolégica de todo o
mundo oferecem a esperanga de que o Scanner de Tomografia Optica Humphrey modelo Stratus
OCT um dia substituira as biépsias tradicionais.”
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Figura 1: A janela de abertura do STRATUS OCT
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1 INTRODUGAO

Parabéns pela compra de seu Scanner de Tomografia Optica Humphrey modelo Stratus OCT
Zeiss. O STRATUS OCT possibilita o exame do polo posterior do olho com uma escala espacial
extremamente fina, sem bidpsia cirirgica ou qualquer tipo de contato com o olho. O STRATUS
OCT minimiza o desconforto do paciente ao permitir um exame detalhado da retina e do nervo
Optico no consultério ou na clinica. O STRATUS OCT facilita o diagnostico e o acompanhamento
de doencas da retina e glaucoma.

OBJETIVO DESSE MANUAL DO USUARIO

A Zeiss elaborou esse Manual do Usuario para servir como guia de treinamento, uso e referéncia.
Pressupomos que os usuarios sdo médicos ou técnicos com treinamento profissional ou
experiéncia no uso de equipamentos de exibicdo de imagens da retina e na interpretagdo e
diagnéstico das imagens geradas. Apesar de oferecermos treinamento no uso do STRATUS OCT,
nao fornecemos instrugdes na interpretacdo ou diagndstico das imagens geradas. Nao € esse o
propdsito desse manual.

Organizagao do Manual
Esse capitulo introdutério apresenta uma descricdo do sistema, e informagdes sobre a instalagédo e

segurancga. Os capitulos 2 a 7 estdo organizados de acordo com a sequéncia normal da operagao
do STRATUS OCT, como segue:

. Preparar para escanear, explicagao no capitulo 2.
. Obter imagens escaneadas, explicagao no capitulo 3.
. Protocolos de aquisicdo de imagens escaneadas, descricdo no capitulo 4.

. Analise de imagens escaneadas, explicagao no capitulo 5.

. Protolocos de analise, descricao no capitulo 6.

. Arquivar imagens escaneadas e base de dados de backup, explicagdo no capitulo 7.

Os capitulos 8, 9 e 10 abrangem manutencdo de rotina, especificacdes do instrumento e
informacgdes legais, respectivamente.

DESCRI(}AO DO SISTEMA STRATUS OCT

O STRATUS OCT é um instrumento Optico de precisdo assistido por computador que gera

imagens de segao transversal (tomogramas) da retina com resolugdo axial de 10 micra. Ele
funciona com uma técnica de medicao dptica conhecida como interferometria de baixa coeréncia.

Como funciona o STRATUS OCT

O principio de operagao da interferometria € analogo ao do ultra-som, exceto que ele usa a luz ao
invés do som. A principal diferenca é que a velocidade da luz € quase um milhdo de vezes maior
do que a velocidade do som. A diferenga permite medir estruturas e distancias na escala de 10



micra, contra a escala de 100 micra para o ultra-som. Outra diferenga importante é que a
interferometria optica ndo exige contato com o tecido examinado, ao contrario do ultra-som.

O STRATUS OCT contém um interferdbmetro que decompde a imagem das estruturas da retina,
medindo o tempo do eco da luz que é refletida e retrodispersada por diferentes microestruturas da
retina. Por meio de um diodo superluminescente, o STRATUS OCT projeta sobre a retina um feixe
de luz com grande largura de banda, proximo ao infravermelho (820 nm). Em seguida, ele compara
o tempo do eco da luz refletida pela retina com o tempo do eco do mesmo feixe de luz refletido por
um espelho de referéncia em distancias conhecidas. Quando o interferémetro do STRATUS OCT
combina os impulsos da luz refletida pela retina e pelo espelho de referéncia, ocorre um fendmeno
conhecido como interferéncia. Um fotodetector detecta e mede a interferéncia. Embora a luz
refletida pela retina consista de ecos multiplos, a distancia percorrida pelos diversos ecos é
determinada através da variacdo até o espelho de referéncia. Isso produz uma escala de atrasos
no tempo da luz de referéncia para comparacéo.

O interferémetro STRATUS OCT detecta, coleta, processa e armazena eletronicamente os padrdes
de eco da retina. Em cada estagio de escaneamento, o OCT obtém 128 a 768 amostras
longitudinais (axiais), isto €, A-scans. Cada A-scan consiste de 1024 pontos de dados em 2 mm de
profundidade. Portanto, o0 STRATUS OCT integra de 131.072 até 786.432 pontos de dados para
construir uma imagem de segado transversal (tomograma) da anatomia da retina. Ele exibe os
tomogramas em tempo real, usando uma escala de cor falsa, que representa o grau de luz
retrodispersada pelos tecidos em diferentes profundidades da retina. O sistema armazena as
imagens selecionadas para analise posterior.

Como ele funciona

O STRATUS OCT delineia a anatomia intraretinal em sec¢des transversais, com resolugéo axial de
10 micra e resolugéo transversal de 20 micra. O pacote de software STRATUS OCT inclui 18
protocolos de aquisicdo de imagens escaneadas e 18 protocolos de analise. Em conjunto, eles
permitem analisar, com um unico instrumento, o disco éptico, a camada de fibras do nervo ético e a
macula. O STRATUS OCT facilita a avaliacdo do glaucoma e da doenca vitreoretinal. A camera de
video do STRATUS OCT permite ver o fundo do olho do paciente durante o trabalho, e armazenar
juntas as imagens de video e as imagens escaneadas. O sistema de administracdo de dados
permite guardar os histéricos STRATUS OCT, de modo que é possivel acompanhar os pacientes
ao longo do tempo. E possivel arquivar imagens e dados em discos DVD-RAM que podem ser re-
gravados. A impressora com jato de tina permite gerar cépias coloridas em papel.

Componentes do sistema STRATUS OCT

O hardware do sistema STRATUS OCT consiste do Médulo do Paciente (PM), da Unidade do
Computador, do Monitor de Video com Tela Plana, do teclado, mouse e impressora com jato de
tinta colorida. O equipamento € montado sobre uma mesa motorizada, acessivel por cadeira de
rodas. A mesa permite ajustar a elevacéo a altura de cada paciente. A ilustracdo abaixo indica os
elementos do equipamento. As especificagdes do sistema estdo no capitulo 9.
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Figura 2: Componentes do sistema STRATUS OCT

Legenda das figuras, em sentido horario:

. Botdo de ajuste de foco

. Médulo do paciente

. Joystick

. Botbes azuis de funcdo PM
Mouse

. Impressora

. Mesa alimentada com energia elétrica, acessivel com cadeira de rodas
. Ajuste de altura da mesa

.CPU

10. Rodizios

11. Drive do DVD

12. Drive do disco flexivel

13. Fonte de energia do sistema
14. Teclado

15. Monitor de video com tela plana

Software e meios de armazenamento

A Zeiss pré-instala todos os softwares necessarios para operar o STRATUS OCT. Nés também
fornecemos um cartucho de discos digitais versateis, nao-formatados, gravaveis (DVD), para
gravar a base de dados do paciente. Para formatar e usar o disco de arquivamento, veja o capitulo
7.

INSTALAGAO DO INSTRUMENTO

Somente técnicos da Zeiss podem montar e instalar o STRATUS OCT. Esse manual nao
contém instrugcbes de montagem e instalagdao. O comprador devera agendar uma data de
instalagdo no local, coincidindo com a entrega. A integragao e calibragdo do sistema requerem
aproximadamente um dia de trabalho.
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Cuidados no manuseio

Os componentes do STRATUS OCT sao expedidos em caixas separadas. Tenha o maximo de
cuidado ao manusear e transportar as caixas. Em particular, a caixa que contém o Modulo do
Paciente inclui equipamentos opticos frageis que exigem um alinhamento de alta precisao.

Exigéncias na instalagao

O instrumento exige uma area de pelo menos 1,8 m por 2,4 m (6’ x 8') para instalacéo e
conforto do paciente durante o uso.

O STRATUS OCT deve operar com uma fonte de forca exclusiva. Dependendo das
especificagdes do cliente, nés configuramos o seu STRATUS OCT de fabrica para uso com
correntes de 100V, 115V ou 230V AC + 10% a 50/60 Hz.

Dicas para evitar danos

Para transportar, desmontar ou modificar os equipamentos do STRATUS OCT, é
preciso consultar um técnico de servico da Zeiss antes de desconectar qualquer
componente. O ndo-cumprimento dessa exigéncia anula todas as garantias oferecidas
com o STRATUS OCT.

Esse instrumento ndo tem dispositivos especiais contra a entrada prejudicial de agua
(classificagdo IPX0) Nao coloque o instrumento em ou préoximo a um ambiente molhado ou
umido. Nao permita a formacdo de condensagdo sobre o instrumento. Nao coloque
recipientes com liquidos sobre o instrumento.

Apenas técnicos da Zeiss devem desmontar ou consertar esse instrumento. Em caso
de mau funcionamento, mensagens de erro ou problemas operacionais, entre em contato
com Carl Zeiss Meditec, Inc. em 1-877-486-7473 (1-877-HUMPHREY) nos EUA ou entre em
contato com seu representante ou distribuidor local da Carl Zeiss.

Embora esse instrumento tenha sido desenvolvido para o funcionamento continuo, ele deve
ser desligado quando néo estiver em uso por um periodo prolongado.

PRECAUGOES DE SEGURANCA

O STRATUS OCT é um equipamento do tipo B, Classe de protecao I. Para evitar choques
elétricos, o instrumento deve ser conectado a uma tomada aterrada. Nao retire ou
anule o pino do fio-terra. Apenas um técnico da Zeiss devera instalar o instrumento.

Esse instrumento pode causar a igni¢do de gases ou vapores inflamaveis. NAO o utilize
na presenca de anestésicos inflamaveis, como 6xido nitroso ou na presenga de oxigénio
puro.

N&o use o instrumento sobre uma superficie em desnivel ou escorregadia. Use as travas das
rodas, exceto para deslocar a mesa com o instrumento.

Para evitar o tombamento, a impressora fornecida com o instrumento deve ser mantida em
seu lugar e nenhuma outra deve ser usada. Portanto, ndo role a mesa sobre tapetes grossos
ou sobre objetos no piso, como cabos de forga.



ESPECIFICAGAO EMI

Este instrumento segue os diversos padrdes internacionais para interferéncia eletromagnética
(EMI). Entretanto, se houver interferéncia de algum radio, TV ou outro equipamento elétrico de
recepgao, tome as seguintes providéncias de prevengao:

1) Afaste o equipamento de recepgao e o STRATUS OCT.
2) Reoriente a antena do radio ouda TV.

3) Conecte o STRATUS OCT a uma outra fonte, de modo que o instrumento e o equipamento que
esta interferindo estejam em circuitos diferentes.

SIMBOLOS DEFINIDOS

Indica que a forga esta desligada. Encontra-se sobre o interruptor de
forca.

Indica que a forga esta ligada. Encontra-se sobre o interruptor de forga.

Indica que existem importantes instru¢gdes de operagdo e manutengao
no manual

Indica risco de choque elétrico em razdo da presencga de alta voltagem
nao-isolada dentro do instrumento. Nao retire a tampa ou partes do
instrumento.

Indica que ha um fusivel perto desse simbolo.

As partes do instrumento em contato com o paciente séo do Tipo B,
conforme padrao da IEC

> I B Bb—=0

DESCARTE DO INSTRUMENTO

Quando for necessario atualizar o STRATUS OCT da Zeiss, entre em contato com Carl Zeiss
Meditec, Inc. em 1-877-HUMPHREY (1-877-486-7473) para tomar conhecimento dos valores de
troca ou de atualizagdo. Se vocé nao quiser trocar o instrumento, descarte-o de acordo com as
exigéncias locais e nacionais.



2 PREPARATIVOS PARA ESCANEAMENTO

VISAO GERAL DO CAPIiTULO

Este capitulo explica em detalhes como fazer os preparativos para o escaneamento com o
STRATUS OCT da Zeiss. O capitulo descreve a janela principal do STRATUS OCT, que gera
todas as fungdes. A preparagao para o escaneamento consiste do seguinte:

. Ligar o sistema (abaixo)

. Navegar até a janela principal do STRATUS OCT (pagina )
. Preparar o paciente (pagina )

. Registrar dados do paciente (pagina )

LIGAR O SISTEMA

O orFF

O interruptor do computador aciona todos os componentes do sistema. E o botdo no canto superior
esquerdo do computador (ver desenho na pagina ). Aperte o botdo para ligar todos os
componentes. O software do STRATUS OCT carrega automaticamente. Ele leva cerca de 45
segundos para exibir a janela inicial do STRATUS OCT (ilustrada na pagina ). Durante esse
tempo, os botdes do teclado e do Médulo do Paciente estdo desligados.

o Para desligar o sistema, saia do software STRATUS OCT (clique File (Arquivo) > Exit (Sair)
ou clique X a direita em cima) para entrar no ambiente Windows. Em seguida, selecione
Shut Down (desligar) no menu Start (Iniciar) do Windows, a esquerda embaixo. Quando o
aviso “Agora vocé pode desligar o seu computador com seguranca” aparecer na tela, aperte
o interruptor para desligar todo o sistema.

Menu principal e barra de ferramentas
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Figura 3. O menu principal e a barra de ferramentas

Da esquerda para a direita, os botdes sao Select Patient (selecionar paciente), Select
Aquisition Protocol (selecionar protocolo de aquisigdo), Select Analysis Protocol (selecionar
protocolo de analise), Print (imprimir) e Home (inicio). Todos os trés botdes Select levam para
a janela principal do OCT (ilustrada na pagina ). O botdo Home o levara de volta para a tela
inicial do STRATUS OCT. Quando ativado, o botao Print imprime a tela aberta naquele momento.

. Clique duas vezes na barra de ferramentas (longe de qualquer botdo) para personalizar o
layout dos botdes.



A operagdo é dirigida pelo menu. Isso significa que vocé nado precisa memorizar todos os
comandos. E possivel acessar facilmente as opgoes, clicando nos botdes da barra de ferramentas
€ no cabecgalho dos menus.

NAVEGAR PARA A JANELA PRINCIPAL DO OCT

Para ir até a janela principal do OCT, clique nos trés primeiros botbes Select na barra de
ferramentas. Essa janela é a interface primaria do usuario, a partir da qual ele inicia todas as
fungdes OCT.

A janela principal do OCT

A janela principal possui quatro areas funcionais:

o A Patient List (lista de pacientes) com campos de Category (categoria) e Search (busca) (a
esquerda, em cima)

o A Scan List (lista de imagens escaneadas) (no centro)

o Os quadros Scan e Analyze com botdes para as atividades (a direita)
o Os quadros Patient e Scan Group Images (a esquerda, embaixo).
T I E
Aidn ooz T Radmy @R  famww
| Eiv S-:.w-lnq.n|
ey ~ % @
sk bacole Thichrses g 3 Fpral I"‘"'“' R
Fst Cyrhend Durk danlpoin 1 nikne LA
R - x X
g ' hogcnia) Thiorradn 5 L1 Uptesl Dee LER}, |
P ko T o 4
Fetmeris, Sin phzrs = 1M acular Thisirens Lap Eii Froprona FIPLIEY
';L:Ill Auger L1101 CAE ik
ey, Mergis 11
Eriaalil G-iss . rmarem il = @ ¥
| Fa=l Fa = Fearr  GEeedir Foll
Ei. | | ek =| Lwea A Ran Wb

L '
[ ez Him WL s Ok
i Triarg Oez
;1 i o 1 3 *— D O
% By THPEn sl | Bl rtamns smes mame tand L
A sz Dt fkla  Teeis
g raEd o i
- Spharcal mpbey ot il RTEL R
e
L]
TR =l e I
e [lewzal Tuaw

Figura 4: A janela principal do OCT

Cada area tem suas proéprias fungdes, que o manual descreve em seu contexto de uso.



Redimensionar areas funcionais

. Vocé pode redimensionar qualquer area colocando o cursor sobre sua borda interna até que
aparecga a seta com duas pontas. Em seguida, clique e arraste para redimensionar.

Navegacao em geral

Para navegar entre alternativas na tela, use o mouse para mover o cursor. Quando estiver sobre a
opgéao escolhida, clique o mouse.

Por exemplo, para iniciar um escaneamento, leve o cursor para o botdo Select Analysis Protocol
e cligue o mouse.

Convencao do texto

. Neste manual, a expressao “clicar” significa “clicar com o botao esquerdo do mouse”, exceto
quando se especifica “clicar com o botao direito do mouse”.

Acessar as opcoes do menu

Para acessar as opgbes oferecidas em cada menu, clique sobre o cabegalho do menu. Em
seguida, clique sobre uma das opgdes para seleciona-la. Clique do lado de fora de todas as
opgdes do menu para que elas desaparegam.

. Alguns menus sao campos assinalados com uma seta para baixo (listas drop-down). Para
acessar estas opgdes de menu, clique sobre a seta que aponta para baixo.
. Opgodes ou botbes do menu em cinza nao estao disponiveis.

PREPARO DO PACIENTE

O preparo do paciente inclui a dilatagdo da sua pupila, a escolha do método de fixagao, e deixa-lo
pronto para o exame.

Dilate a pupila do paciente

Para obter imagens OCT de alta qualidade, é necessario dilatar a(s) pupila(s) do paciente antes do
exame. Imagens obtidas com pupilas excessivamente pequenas podem ter extremidades
truncadas, ou ainda o sinal OCT pode ser fraco demais, causando uma insuficiéncia da intensidade
e da clareza das imagens.

Selecione o método de fixagao
O OCT possibilita a fixagao interna ou externa do paciente. A fixagao interna pode ser reproduzida
com maior facilidade e é o método preferido. A fixagdo externa é indicada quando a acuidade

visual do olho a ser escaneado € pequena demais para oferecer uma fixagao estavel. Com os dois
métodos, vocé tera um controle preciso do local de fixagao.

Fixacao externa

Com o método de fixagdo externa, o paciente usa o outro olho (que n&o esta sendo examinado)
para fixar um objetivo luminoso fora da lente ocular. O STRATUS OCT é equipado com um brago
removivel para fixagdo externa. Ele é montado nos cantos superiores do suporte, em cada lado. E
necessario posiciona-lo manualmente para fixa-lo no centro ou na horizontal.



. Se escolher a fixagdo externa, instrua o paciente a olhar para a luz vermelha piscante do
brago de fixagdo externa. Vocé pode manipular a tampa na extremidade do braco para
ajustar a intensidade da luz do objetivo luminoso.

o E importante alinhar o nivel do objetivo luminoso com o outro olho do paciente, o mais
distante possivel do paciente.

A experiéncia do paciente

Normalmente a experiéncia do paciente com o STRATUS OCT é rapida e confortavel. Um
operador experiente pode obter varias imagens de cada olho no intervalo de 5-7 minutos. Um
exame normalmente exige que o paciente olhe para a lente ocular do Médulo do Paciente durante
1-3 minutos para cada olho, dependendo do numero desejado de imagens escaneadas. O
instrumento obtém a maioria das imagens em cerca de 1 segundo. O tempo adicional é necessario
para posicionar o PM antes de escanear e otimizar a qualidade das imagens. O paciente ndo
precisa mais manter a cabeca sobre o suporte durante todo o exame, ja que o operador pode re-
posicionar o PM se necessario. Observe que o STRATUS OCT jamais deve entrar em contato com
o olho do paciente.

. Se vocé selecionar a fixagéo interna (ver pagina ), recomendamos que se cubra o outro
olho do paciente durante o escaneamento. Isso permite que paciente fixe a visdo de maneira
mais estavel.

. Durante o posicionamento, o que o paciente vé com o olho examinado € um campo

retangular pontilhado em vermelho, com uma luz verde. Normalmente, o paciente pode olhar
para esse campo durante varios minutos sem desconforto ou cansaco.

. Durante o alinhamento do scanner, o paciente vé o gabarito de escaneamento em
movimento sobre o campo vermelho. Primeiro os seus tragos aparecem rapidamente durante
o0 modo de alinhamento do scanner, depois ele se torna mais lento durante o modo de
aquisicao de imagens.

. Finalmente, durante a aquisicdo de imagens, o paciente vé um flash brilhante branco-
esverdeado, como um flash de maquina fotografica. Isso € a camara de video obtendo uma
imagem de fundo isenta de vermelho para armazenamento com a imagem escaneada. (O
operador tem a opgao de adquirir imagens escaneadas sem o flash, e portanto, uma imagem
sem grande contraste.)

. Exceto para os pacientes mais sensiveis a luz, o flash nao deve ser desconfortavel, e o
paciente pode ser submetido a muitos desses flashes sem sofrer qualquer dano. Entretanto,
0 paciente pode se assustar com eles na primeira vez e por isso deve ser avisado com
antecedéncia. Tal como com qualquer flash, o paciente pode ver imagens sombreadas por
alguns segundos.

INDICAR DADOS DO PACIENTE

O OTC3 integra a base de dados do paciente com o escaneamento e a analise. O escaneamento
fica desabilitado até que se selecione um paciente na base de dados ou até que se acrescente um
novo. Nao é possivel alterar as informagdes do paciente durante o exame. Contudo, é possivel
editar ou excluir os registros do paciente depois do exame.



A lista de pacientes
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A lista de pacientes encontra-se no lado superior esquerdo da janela principal
Figura 5: A lista de pacientes na janela principal

Campo categoria

Se vocé criou categorias de pacientes (usando a opgédo Define Categories [definir categorias] no
menu Tools [ferramentas]), pode usar a lista de opgbes para selecionar uma categoria de
pacientes para ser exibida na lista de pacientes.

Modo de exibicdo da lista de pacientes

E possivel mudar o modo de exibicdo da lista de pacientes. Clique com o botdo direito do mouse
em qualquer lugar da lista e o menu aparecera com as opgcdes de modo de exibicdo: Details
(detalhes) (o modo-padrao), List (lista) e Small Icon (icones pequenos). Clique em um deles para
ajustar o modo de exibigéo.

Modo Details (detalhes); Neste modo de exibi¢cdo de falhas, a lista € organizada por nome. Clique
no cabecalho ID para selecionar o numero de IC. Clique no menu Patient Name (nome do
paciente) ou ID para inverter a ordem. Para ajustar a disposi¢do da coluna, arraste o titulo ID para
a esquerda do titulo Patient Name.

Modo de exibicao List (lista): Neste modo de exibi¢gdo, o nimero de ID nao aparece.

Modo de exibicdo Small Icon (icones pequenos): Neste modo , é possivel clicar e arrastar
nomes para personalizar a seqléncia da sessdao em andamento.

Selecione um paciente

Clique sobre o nome desejado na lista de pacientes para seleciona-lo. O nome escolhido
aparecera destacado em azul. S6 é possivel selecionar um paciente de cada vez. Use as teclas de
setas ou a barra de rolagem para rolar a lista.

O campo Search (busca)

Digite no campo Search acima da lista para fazer a busca por nome ou ndmero ID. Quando letras
ou numeros suficientes tiverem sido digitados para especificar um paciente, este nome aparecera
destacado em cinza na lista. Aperte a tecla Tab para selecionar aquele nome.



O quadro do paciente
Embaixo, a esquerda, este quadro apresenta as informagdes do paciente selecionado.
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Figura 6: O quadro do paciente na janela principal.

Acrescentar/administrar registros do paciente

Acrescente e administre os dados do paciente usando a caixa de didlogo Edit Patient (editar
paciente)
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Figura 7: A caixa de dialogo Edit Patient (editar paciente)

Os botées Add e Edit encontram-se no centro, acima da janela principal, indicados abaixo
Patient: A Edd ‘

. Para criar o registro de um novo paciente, clique em Add. Indique pelo menos os dados do
primeiro nome, sobrenome e data de nascimento (formato mm/dd/aaaa), para continuar.

Clique em OK quando terminar.
. Para editar o registro de um paciente, selecione um paciente na lista e clique em Edit. Edite

o0s campos desejados e clique em OK quando terminar.
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. Vocé também pode registrar os dados do comprimento axial e correcdo da refracédo
(equivalente esférico) na caixa de dialogo Edit Patient. Ao indicar essas medidas, & possivel
eliminar distor¢gdes no tamanho e na posicdo dos padroes de escaneamento, em razao do
comprimento variavel do olho e do erro de refragdo. Teoricamente, isso aumenta a precisao
do padréao de escaneamento transversal.

. Faca backups semanais da base de dados dos pacientes para poder restaura-la em caso de
falha do computador. Veja as instrugées no Capitulo 7.

Agora vocé preparou o paciente e o STRATUS OCT para obter imagens escaneadas. Para
instrugbes de como obter imagens escaneadas, veja o Capitulo 3.



3 AQUISICAO DE IMAGENS ESCANEADAS

VISAO GERAL DO CAPITULO

Este capitulo explica em detalhes como adquirir imagens escaneadas OCT. Ele abrange as
seguintes etapas:

Ajustar a altura para o conforto do paciente (abaixo).

Iniciar o escaneamento (pagina ).

Posicionar o Médulo do Paciente (pagina ).

Otimizar a imagem escaneada (pagina ).

Ajustar posicdo do escaneamento (pagina )

Adquirir imagens escaneadas (pagina )

Outros ajustes operacionais (pagina )

O STRATUS OCT oferece 18 protocolos de aquisigao de imagens escaneadas para obter imagens
da retina. Suas caracteristicas e aplicagdes sdo abordadas no Capitulo 4.

AJUSTE DE ALTURA

Depois de indicar ou selecionar os dados de um paciente (ver pagina ), o proximo passo € ajustar

a altura do instrumento para maior conforto do paciente. O paciente deve sentar-se junto a mesa

do STRATUS OCT, voltado para o operador.

. E importante otimizar o conforto do paciente, ajustando adequadamente a altura da mesa
e/ou apoio do queixo. Isso permite exames prolongados com uma vis&o clara e consistente
do fundo do olho, resultando em imagens OCT de alta qualidade.

Como ajustar a altura

Existem duas maneiras de ajustar a altura:

. E possivel levantar ou abaixar toda a mesa do OCT usando o bot&o de ajuste de altura. Esse
botdo encontra-se embaixo da mesa, no meio, do lado do operador (ver desenho na
pagina..).

. Para ajustes mais finos, € possivel levantar ou abaixar o apoio para o queixo. Use os botdes

abaixo do apoio de queixo, um em cada lado (ver figura 8 abaixo).

Figura 8 Ajuste de altura



Com o paciente sentado, siga os passos seguintes para ajustar a altura:

1) Levante ou abaixe a mesa para levar o apoio da testa até o nivel aproximado da testa do
paciente.

2) Antes de pedir que o paciente coloque seu queixo sobre o apoio, afaste o PM com
seguranca da face do paciente. Use o joystick preto localizado ao lado do operador do PM.
Se estiver travado, aperte o botdo em cima do joystick para liberar o PM.

3) Agora peca que o paciente coloque seu queixo sobre o apoio. A testa do paciente deve
encostar com firmeza no apoio correspondente, sem qualquer tensdo do pescogo ou das
costas. Pode ser necessario reajustar a altura da mesa ou a posi¢do da cadeira do paciente.

4)  Ajuste a altura do apoio de queixo de modo que os olhos estejam alinhados com as marcas
de alinhamento ao lado do suporte da cabega do paciente. Os botées de ajuste localizam-se
abaixo do apoio do queixo, dos dois lados do PM (ver figura acima).

INICIE O ESCANEAMENTO

Para posicionar o PM para escaneamento, inicie o processo de escaneamento. Primeiro, selecione
um protocolo de aquisi¢ao de escaneamento, usando o Quadro de Escaneamento abaixo:
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Figura 9. O quadro de escaneamento na janela principal.

. Se nédo estiver na janela principal, clique no botdo Select Acquisition Protocol (selecionar
protocolo de aquisi¢cado) para exibi-la, conforme a ilustracdo a abaixo. Se necessario, clique
em Scan Tab para que ela apareca na frente.
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. Na janela principal, selecione um protocolo de aquisi¢do de imagens escaneadas no quadro
de escaneamento. Vocé pode clicar no protocolo e entdo clicar sobre o botdo Scan



embaixo, ou clicar duas vezes sobre o protocolo. Assim vocé ativara a janela de aquisi¢cao de
imagens escaneadas, conforme ilustragéo abaixo:
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Figura 10. Janela de aquisicdo de imagens escaneadas

Ela permite que vocé ajuste os parametros de video e de escaneamento com uma unica interface,
possibilitando a aquisicdo de imagens escaneadas de alta qualidade.

Modos de escaneamento rapido e lento

O botdo Scan Mode (modo de escaneamento) embaixo, a esquerda na janela, alterna entre os

modos de escaneamento rapido e lento.

. Modo Fast Scan (escaneamento rapido): Segundo o padrdo, o scanner é ativado no modo
de escaneamento rapido, também conhecido como modo de alinhamento de
escaneamento. Nesse modo, o scanner traga um gabarito-alvo de forma rapida e continua,
que pode ser visto no monitor de video. O modo de escaneamento rapido é util para
posicionar o scanner sobre o aspecto desejado da retina.

. Modo Slow Scan (escaneamento lento): Clique no botdo Scan Mode para mudar para o
modo de escaneamento lento, também conhecido como modo de aquisicdo de imagens
escaneadas. Nesse modo, o scanner traca o padrdo real das imagens, para ser usado de
forma mais lenta. O scanner precisa estar no modo lento para obter imagens escaneadas.

Na preparagao para a proxima etapa, os outros aspectos importantes a serem observados além do
botdo Scan Mode sdo a imagem escaneada (lado esquerdo) e a imagem de video (em cima a
direita). As outras fungdes disponiveis nesta janela serdo detalhadas na sua sequéncia normal de
uso.

POSICIONAMENTO DO MODULO DO PACIENTE

Depois de ativar a janela de aquisicdo de imagens escaneadas, vocé pode comegar a posicionar o
Médulo do Paciente (PM) para o escaneamento.



Cuidado

A posicao ideal para a lente ocular do PM é -9mm ou 3/8” do olho examinado. Quando
devidamente posicionada, a lente ocular pode tocar as palpebras ou o nariz. Tome o maximo
de cuidado para evitar o contato com o olho do paciente.

Ferramentas para posicionar o PM

Use as seguintes ferramentas para posicionar o PM para escaneamento:

. O joystick para fazer o ajuste grosso ou fino do PM no plano horizontal — de um lado para o
outro, para frente e para tras. O joystick esta localizado na parte de tras do PM (lado do
operador).

. O botao do joystick faz ajustes finos na vertical. O joystick gira em qualquer diregéo para

levar o PM para cima ou para baixo lenta e suavemente. Ele funciona com o joystick travado
ou nao. Vire o joystick em sentido horario para levantar o PM e em sentido anti-horario para
abaixa-lo.

. O botao de ajuste de foco retrai e estende a lente da ocular. Os botdes de ajuste de foco
estao localizados nos dois lados do PM no nivel do olho do paciente (ver desenho na pagina

). Do lado do operador, gire o botdo em diregéo a vocé para estender a lente em diregao

ao paciente. Gire-o em sentido contrario para retrai-la. Assim vocé ajustara o foco da camara
de video, cuja imagem em branco-e-preto vocé vera no monitor.

Como posicionar o PM

O principal objetivo de posicionamento € obter uma imagem de video e uma imagem escaneada
do segmento desejado da retina. A imagem de video em preto e branco ira ajuda-lo a posicionar o
instrumento e o scanner com precisdo, mas o objetivo final € obter uma imagem escaneada de alta
qualidade.

Sera necessario posicionar o PM manualmente, usando o joystick para fazer ajustes nas trés
dimensdes. Este € um processo repetitivo de posicionar com o joystick, focalizar a lente ocular e
posicionar novamente. Durante o tempo todo, use a imagem de video ao vivo para observar a
posicdo e o foco correspondentes ao olho examinado. (Mesmo que em geral ndo sejam
necessarios, é possivel fazer ajustes na imagem de video — veja pagina  para instrugdes.)

1)  No inicio, focalize o olho examinado a uma certa distancia antes de mover o PM. Instrua o
paciente a olhar diretamente para frente. Em seguida aperte o botdo do joystick para
destravar o PM e aproxime-o do olho a ser examinado. Posicione-o de forma que a lente
ocular esteja a cerca de uma polegada (+ 2,5 cm) do olho analisado.

2) Manipule o joystick — mova para ajustes laterais e gire para ajustes verticais — para
centralizar a imagem do video sobre a pupila. Focalize novamente a imagem, se necessario.
Em seguida, usando o joystick, empurre gentiimente o PM em direcdo ao olho de modo que
a imagem do video passe através da pupila e o fundo do olho entre no campo de viséo.

3) Manipule o joystick e ajuste o botao de foco até ver os detalhes da retina. Com o joystick,
continue empurrando cuidadosamente o PM em diregao ao olho e faga ajustes verticais até
soar o alarme sonoro do STRATUS OCT apitar, 0 que € um sinal de que o PM esta a
distancia correta do olho para efetuar o escaneamento. Ele apita quando comega a obter
uma imagem de varredura da retina, que € visivel como uma faixa em cor contrastante
(verde, amarelo, vermelho) contra o fundo azul do monitor. Ajuste o foco se necessario para
visualizar os detalhes da retina com clareza.

4) Oriente o paciente a fixar a visdo no alvo luminoso verde. Se necessario, ajuste a posi¢do do
PM na lateral ou na vertical, até que a imagem da retina ocupe toda a tela e esteja iluminada
uniformemente. As sobras da borda da pupila devem ser eliminadas, se possivel, para
melhores resultados do escaneamento. Aperte o botao do joystick para travar o PM no lugar.

Enquanto o PM esta travado, vocé ainda pode ajustar o foco e girar o joystick para ajustar a altura.
Com a experiéncia, vocé percebera que reuniu as etapas 2 até 4 em uma etapa continua.



Observagdo: N&o € necessario gastar muito tempo tentando obter a melhor viséo possivel do
fundo do olho. E mais importante ter um sinal de escaneamento forte do que uma excelente
imagem em video do fundo do olho.

OTIMIZAR A IMAGEM ESCANEADA

Para otimizar a imagem escaneada, sdo necessdrias duas etapas: ajustar o deslocamento (offset)
Z e otimizar a polarizagdo. O objetivo de otimizar a imagem escaneada € produzir o sinal de
escaneamento mais intenso e, consequentemente, a melhor imagem. Imagens melhores sdo mais
definidas e tém mais amarelo e vermelho

. O usuario experiente podera também otimizar a imagem com sucesso fazendo pequenos
ajustes no foco e/ou no posicionamento tridimensional do PM.

Ajuste do deslocamento (offset) Z

No processo normal de escaneamento, a primeira coisa a fazer depois do posicionamento, é
ajustar o deslocamento Z (intervalo axial) do escaneamento. O comprimento axial da imagem de
escaneamento do STRATUS OCT é 2 mm, ao passo que o comprimento do olho é 10 vezes maior.
Assim, se o intervalo do eixo ndo estiver correto, a retina ndo serd escaneada, e vocé nao tera
nada além de ruido na imagem de escaneamento ao vivo. A “‘janela” axial de 2 mm deve ser
posicionada de forma a englobar toda a retina, tornando-a visivel na imagem escaneada.
. Depois de colocar a retina dentro do espago para o primeiro escaneamento, provavelmente
ela continuara visivel na sequéncia. Vocé ainda podera ajustar o deslocamento Z de uma
imagem escaneada para outra, a fim de centralizar a imagem da retina.

. Durante o posicionamento do PM, o STRATUS OCT apita quando comeca a escanear a
retina. Se a imagem da retina ja estiver visivel no monitor, vocé podera ignorar o passo 1
abaixo.

Para visualizar a imagem escaneada ao longo do eixo Z, siga as seguintes etapas:

1) Clique no botdo Optimize Z-offset (otimizar deslocamento Z) no quadro de parametros de
escaneamento (ilustrada abaixo)
2) Clique nos botdes com setas para o deslocamento Z (a direita do botdo Optimize [otimizar]),
para visualizar toda a imagem da retina.
o Aperte a tecla shift e clique nas setas para se deslocar em intervalos maiores.
¢ A seta a esquerda faz a busca posterior (abaixo da imagem escaneada) e a seta a direita faz
a busca anterior (acima da imagem escaneada).
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Figura 11. O quadro de parametros de escaneamento
(janela de aquisicao de imagens escaneadas)



e Esses métodos podem ser usados no modo de escaneamento rapido e no modo lento (ver
pagina ), mas em geral sdo usados no modo rapido, logo depois de posicionar o PM.

e N&o é necessario que a imagem da retina esteja centralizada. O importante é que nenhuma
parte da imagem seja cortada.

Otimizar a polarizagao

A polarizacdo é ajustavel, de modo que vocé pode otimizar a intensidade do sinal do

interferdbmetro, ajustando a polarizagdo da luz refletida pela retina. Isso otimiza a imagem

escaneada, resultando em mais cor amarela e vermelha na imagem. E necessario ajustar o

deslocamento Z antes da polarizagdo, de modo que a retina seja visivel na imagem escaneada

colorida enquanto vocé ajusta a polarizagao.

3 Depois de conseguir uma imagem da retina na tela, clique no botdo Optimize Polarization
(otimizar polarizagdo) no quadro Scan Parameter (pardmetro de escaneamento) (mostrada
acima).

. Vocé pode ajustar a polarizagdo aos poucos, usando os botdes de polarizagao com setas.
Nesse caso, talvez vocé observe que existem varios picos maximos locais na escala de
polarizagdo de 180 graus. Esses ajustes opcionais de polarizagdo podem produzir sinais de
escaneamento comparaveis e as vezes até melhores do que o sinal obtido com o botao
Optimize.

. Ajuste a polarizagéo ao iniciar o escaneamento de cada novo olho. N&o é preciso reajusta-la
quando efetuar varios escaneamentos consecutivos em um mesmo olho, se ela tiver sido
ajustada no inicio da série.

. Vocé pode usar o botdo Optimize Polarization nos modos rapido ou lento de escaneamento
(ver pagina ). Os resultados do ajuste da polarizacdo podem ser mais bem observados
quando o scanner esta no modo lento.

AJUSTE DA POSIGAO DO ESCANEAMENTO

O posicionamento preciso do scanner sobre o aspecto desejado da retina € quase automatico com

o STRATUS OCT, porque:

1) O instrumento detecta qual olho esta sendo escaneado e

2)  Ele posiciona automaticamente o alvo de fixagdo no local correto para o olho e para o
protocolo de aquisi¢cdo de escaneamento selecionado.

Além disso, a janela de aquisicdo de imagens escaneadas oferece dois métodos intuitivos e faceis

para ajustar com precisdo a posicdo de escaneamento, de modo que é possivel escanear

exatamente a parte da retina que se deseja.

Observagao: Os dois métodos de posicionamento do escaneamento descritos abaixo podem ser
usados para os modos de escaneamento lento e rapido.

Clique e arraste

Vocé pode simplesmente clicar e arrastar o gabarito de escaneamento e coloca-lo exatamente
onde deseja. Enquanto a imagem de video esta ativada, a posicdo do escaneamento sempre
podera ser ajustada.

Seta de 4 pontas — Desloca todo o gabarito de escaneamento ou LED de fixagéo.

Deslocar o gabarito de escaneamento

Por definicdo, o método de clicar e arrastar funciona sobre o gabarito de escaneamento. Para
arrastar o gabarito de escaneamento, posicione o cursor perto do centro do gabarito de
escaneamento até que aparecga a seta de quatro pontas (conforme ilustragdo abaixo). Em seguida,
clique e arraste.




Seta de duas pontas — altera o comprimento e o angulo dos padrdes de escaneamento

. A seta de duas pontas aparece quando o cursor estd préximo a borda de um gabarito de
escaneamento. Clique e arraste com essa seta para ajustar o tamanho da imagem e o
angulo, se disponivel (ver pagina  para mais informacgdes).

<+

Deslocar o LED de fixacao

O método de clicar e arrastar atua sobre o LED de fixagédo se ele estiver suficientemente separado
do gabarito de escaneamento, ou se vocé selecionar “Move Fixation LED” (deslocar LED de
fixagdo) na lista ilustrada na pagina . Depois de salvar a primeira imagem escaneada de uma
séria, nao sera mais possivel deslocar o LED de fixagéo (ver pagina para mais informagdes).

. Por que deslocar o alvo de fixacdo? Além da possibilidade de mudar dos locais de févea
para o disco e vice-versa, pode ser que nao esteja claro por que alguém iria ajustar o local
do alvo de fixagdo. O motivo mais comum é trazer outra parte da retina para o campo de
visdo ou para o centro do campo de visualizagdo, de modo que o gabarito de escaneamento
possa ser aplicado a ela. Por exemplo, pode haver uma area especifica de patologia distante
da macula ou do disco 6ptico.

e Ao congelar a imagem de video da macula, vocé podera observar melhor o contraste deslocando o
LED de fixagdo para trazer parte do disco Optico até o campo de visdo sobre a borda da imagem
em video. Isso também pode ajuda-lo a orientar suas observa¢des.Controles de escaneamento,
referéncia e LED de fixagdo

A parte superior direita do quadro de parametros de escaneamento contém controles na tela
para mover o scanner, o marco de referéncia e o LED (diodo luminoso) para fixagdo interna. A
posicao-padrdo do escaneamento é o centro da imagem no video. O local-padrdo do LED de
fixagdo € ou o centro (modo févea) ou a 15° do nariz (modo disco), dependendo do protocolo de
escaneamento.
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Figura 12. Os controles de escaneamento, referéncia e LED de fixagao

. A marca de referéncia € um ponto de luz pulsante centrado em cada gabarito de
escaneamento. Ele pode ser deslocado de forma independente e colocado sobre um ponto
de referéncia, a fim de possibilitar a reprodugdo do posicionamento do gabarito de

escaneamento.

. Clique sobre o tridngulo na lista e selecione o que vocé quer deslocar. O modo-padrao &
deslocar o escaneamento e a referéncia juntos.

. O quadro de detalhes embaixo a esquerda (ilustrada na pagina ) mostra as posicdes x e

y do escaneamento, referéncia e LED de fixagdo, em mm, relativas a 0,0 no centro da
imagem em video.



. Clique nos botées com setas para deslocar o recurso selecionado na diregédo indicada. Um
cligue produz um deslocamento de 0,1 mm. Clique no bot&o central do circulo para retornar a
posicao-padrao.

Botoes disco e fovea

Na maioria dos casos, a fovea e/ou o disco 6ptico sdo os principais pontos de interesse clinico. A
Zeiss desenvolveu todos os seus protocolos de aquisicdo de escaneamento para escaneamento
em um ou no outro ponto, por definigdo, embora possam ser usados em outros locais. Desse
modo, o STRATUS OCT posiciona o alvo de fixagdo na posigdo central (modo fovea) ou a
aproximadamente 15° do nariz (modo disco), dependendo do protocolo de escaneamento. No
quadro de parametros de escaneamento (pagina ), clique no botdo Disk ou Févea, ilustrado
abaixo, para selecionar um ou outro local-padrao.
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ADQUIRIR IMAGENS ESCANEADAS

Com a imagem escaneada otimizada e o scanner corretamente posicionado, vocé pode comegar a

obter imagens. Para obté-las, vocé pode usar

. Os botbes Acquire Scan (adquirir imagens escaneadas) na parte de baixo da Janela de
Aquisicao de Imagens Escaneadas, ilustrada abaixo:
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Figura 13. Os botdes Acquire Scan (adquirir imagens)

. ou os dois botoées de fungdes no Mddulo do Paciente (PM). Esses botées encontram-se
perto do joystick.

Como adquirir imagens escaneadas

S3a0 necessarios trés passos para adquirir imagens escaneadas STRATUS OCT:

1) Mude para o modo de escaneamento lento (modo de aquisicao de imagens), se vocé ainda
nao tiver feito isso.
¢ Na tela: Clique no botdo Scan Mode.
* Botdes azuis do PM: Aperte uma vez o botado da esquerda.

2) Congele a imagem, com ou sem flash.
¢ Na tela: Clique no botao Freeze with flash (congelar com flash), exceto com pacientes
extremamente sensiveis a luz. Nesse caso, clique no botdo Freeze without flash (congelar
sem flash).
o Botoes azuis do PM: Aperte novamente o botdo da esquerda uma vez. O flash sera
usado, a menos que vocé desmarque a opgao Freeze with Flash no menu Scan (clique em
Scan > Freeze with Flash, como abaixo).
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Salve a imagem

* Na tela: Se vocé estiver satisfeito com a qualidade da imagem congelada na tela, clique no
botdo Save (salvar). A imagem de video e a imagem escaneadas serdo salvas no disco
rigido. Se néo, clique em Cancel para voltar para o modo de escaneamento lento e adquirir
outra imagem.

¢ Revisdo opcional da imagem escaneada: O STRATUS OCT escaneia e salva
continuamente até oito imagens na memoria temporaria. Portanto, vocé pode rever as
ultimas imagens escaneadas e selecionar qual deseja salvar. Clique no botdo Review (rever)
para ir até a janela de revisdo de imagens. As instru¢cdes detalhadas para revisdo de
imagens escaneadas estdo na pagina

¢ Botdes azuis do PM: Aperte o botdo azul da direita para salvar a imagem congelada na
tela. O botdo azul da direita s6 estara ativado se houver uma imagem congelada, e sua Unica
funcdo é salvar imagens escaneadas.




Janela de revisdo opcional da imagem escaneada

Ao apertar o botdo Review depois de congelar uma imagem, aparecera a janela de revisdo de
imagens, conforme ilustragéo abaixo.
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Figura 14. A janela de revisao de imagem

No lado esquerdo, ela exibe pequenos quadros com as ultimas imagens escaneadas, até oito no
total. A imagem selecionada é destacada com bordas azuis e exibida em seu tamanho total. A
imagem de video congelado aparece embaixo. O primeiro quadrinho exibe a ultima imagem
adquirida (a que esta congelada na janela de aquisicdo de imagens). Ela é selecionada por
definicao.

. Clique em qualquer quadro para exibir a imagem em seu tamanho total. Para salvar a
imagem em destaque, clique no botdo Save (salvar). Se vocé nido quiser salvar nenhuma
das imagens escaneadas, clique em Cancel para voltar para o modo de escaneamento lento
e adquirir outra imagem.

OUTROS AJUSTES NO ESCANEAMENTO

Em geral, a aquisi¢do de imagens escaneadas com o STRATUS OCT néo exige outros ajustes além daqueles
ja tratados nesse capitulo. Ndo incluimos neste capitulo outros possiveis ajustes antes ou durante a aquisi¢do
de imagens, a fim de evitar uma complica¢do desnecessaria das instrug¢des de operagao.

Ajuste de pardmetros do gabarito de escaneamento

A area de parametros do gabarito de escaneamento (ilustrada abaixo) encontra-se em cima, a
esquerda, na tabela de parametros de escaneamento (ver pagina ). Ela pode ser usada para
ajustar varios parametros, incluindo tamanho da imagem, angulo ou nimero de linhas do gabarito.

Scen Pallem Peramete)

Wl

Dizmeter




. A disponibilidade desses parametros para ajuste depende do protocolo de escaneamento —
veja as dicas para cada protoloco a partir da pagina , para informagdes sobre quais podem
ser ajustados. Os circulos de escaneamento variam de 1,5 mm até 10 mm de didmetro (raio
de 0,75 mm a 5 mm).

Size (Tamanho)

Para muitos protocolos de escaneamento, € possivel ajustar o tamanho do gabarito da imagem,
isto é, o comprimento em imagens com linhas e o raio/didmetro nas imagens com circulos.

. Para parametros de tamanho, as medidas sdo em mm. As linhas variam de 3 mm a 10 mm
de comprimento. Os circulos variam de 1,5 mm a 10 mm de didmetro (0,75 mm a 5 mm de
raio).

3 Para ajustar o tamanho, vocé também pode levar o cursor até a borda do gabarito da

imagem até que aparega uma seta de duas pontas (como abaixo), e entdo clique e arraste a
seta para ajustar o tamanho (e o angulo, quando for o caso — veja abaixo). E mais facil
ajustar o tamanho com exatiddo digitando o novo valor.

—

. Quando aparecem “Radius 1” (raio 1) e “Radius 2” (raio 2), Radius 1 refere-se ao circulo-alvo
e Radius 2 refere-se ao circulo de aquisicdo da imagem escaneada.

Angle (Angulo)

Para o protocolo de escaneamento Line (linha) (pagina ), é possivel ajustar o dngulo da linha. O
angulo-padrao é 0° (horizontal).

- ———
OD: 0° (também 360° ou — 360°). Sentido do nariz para a témpora.

As medidas em graus de compasso descrevem o ponto de origem e o &ngulo, conforme exibido no
monitor de video. A posigdo do nariz é definida como 0° no compasso (3:00 horas OD, 9:00 horas
0S).

—
0OS: 0° (também 360° ou — 360°) Sentido no nariz para a témpora.

Os graus aumentam no lado inferior do compasso e diminuem no lado superior. Por exemplo, para
o olho direito, os graus aumentam em sentido horario de 0° a 360°, e diminuem em sentido anti-
horario de 0° a — 360°. Esse tipo de notagdo permite que o usudrio controle ndo apenas a posi¢éo
angular da linha, mas também o seu ponto de origem.

h—
OS: 180° ou — 180°. Escaneamento da témpora para o nariz.

. Naturalmente, isso € importante ao localizar um ponto de patologia, como uma cavidade na
macula. Por exemplo, observe que uma linha de 180° é igual a uma linha de zero graus em
uma imagem de video congelada, mas a linha de 180° se origina no lado temporal do olho.

. Observe-se também que com essa notagcdo, cada ponto positivo do compasso tem uma
representagado alternativa de 360° na escala negativa. Por exemplo, 180° e — 180° produzem
a mesma linha com o mesmo ponto de origem que os angulos de 90° e — 270°.



OD/0S: 90° ou — 270°. Escaneamento de baixo para cima.

Number of Lines (Numero de linhas)

Quando este campo esta disponivel, vocé pode ajustar o niumero de linhas, de 6 a 24 linhas.
Ajuste das varidveis de escaneamento

No menu Scan, selecione Scan Variables (variaveis de escaneamento) (clique em Scan > Scan
Variables) para exibir a caixa de dialogo Scan Variables. O nome do protocolo de escaneamento
selecionado no momento aparecera em cima.
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Figura 15. A caixa de dialogo Scan Variables (variaveis de escaneamento)
Nuamero de imagens escaneadas A (A-Scans)

Por definicdo, o numero de A-Scans € 512 para todos os protocolos, exceto os protocolos de Fast
Scan (escaneamento rapido) (definido em 768 A-scans no total). Antes de escanear, vocé pode
ajustar esse numero em 256 ou 128, usando a lista de op¢des. Clique na seta voltada para baixo
para ver a lista e selecionar uma opgao.

. Observe que no modo de escaneamento rapido o gabarito-alvo sempre consiste de 64 A-
scans.

. O numero de A-scans equivale a resolugdo transversal da imagem, ou seja, ao numero de
pontos de dados transversais adquiridos.

. Observe que eventuais mudangas se aplicardo ao protocolo de escaneamento selecionado
até que vocé o mude novamente, reinicie o software STRATUS OCT ou reinicie o sistema.

. Vocé também pode ajustar o numero de A-scans usando o quadro de imagens OCT

durante o escaneamento (ver pagina ).

Comprimento axial da imagem e numero de pontos de dados
O comprimento axial da imagem esta definido em 2 mm. Para cada A-scan, o STRATUS OCT
adquire um numero fixo de 1024 pontos de dados axiais na profundidade de 2 mm. Com o valor-




padréo de 512 A-scans, portanto, o OCT adquire 524.288 pontos de dados para cada imagem. A
quantidade de pontos de dados por imagem varia de 131.072 (128 A-scans, no minimo) até
786.432 (768 A-scans no maximo para os protocolos de escaneamento rapido).

A-scans por segundo e tempo de escaneamento

O numero de A-scans por segundo esta fixado em 400. Com o valor-padrdo de 512 A-scans, uma
imagem escaneada exige 1,28 segundos. O tempo maximo possivel para uma uUnica imagem
escaneada é de 1,92 segundos (768 A-scans). O minimo € 0,32 segundo (128 A-scans).

Define Custom Scan (Personalizar modo de escaneamento)
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Essa opgdo do menu Scan permite que o operador defina seu préprio protocolo de aquisi¢ao de
imagens escaneadas. Clique em Scan > Define Custom Scan (conforme ilustragdo abaixo) para
exibir a caixa de dialogo Define Custom Scan.
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Figura 16. A caixa de dialogo Define Custom Scan

e Use a lista ao lado da indicacdo “Scan” para selecionar padrdes de escaneamento ja
disponiveis no STRATUS OCT e personalize-os.
e Para mudar os valores dos parametros, clique nos campos de valores e digite o valor
desejado (dentro do intervalo possivel — ver pagina ).
e Digite um nome e clique em OK para salvar seu modo de escaneamento personalizado.
e Use a lista ao lado da indicagao “Name” para verificar modos de escaneamento ja salvos,
que vocé podera mudar e re-salvar ou excluir.

Quadro de Imagens OCT
Cliqgue em OCT Image Tab na janela de aquisicdo de imagens escaneadas para ajustar o ruido da

imagem OCT e os valores do intervalo, ou o numero de A-scans para o protocolo de
escaneamento selecionado.
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Figura 17. O quadro de imagem OCT
(janela de aquisicao de imagens escaneadas)

Ruido e intervalo

Estes dois sliders estdo definidos originalmente para filtrar o limite inferior (ruido de fundo) e o
limite superior (sinal de saturagdo) do sinal do interferbmetro do OCT. Recomendamos as
definigdes-padrao, mas vocé pode mudar esses valores para adapta-los a sua preferéncia.

. Ruido refere-se ao nivel do sinal que é considerado ruido de fundo. Na definigao original, o
ruido aparece como azul aleatério ou manchas verdes no fundo negro. O cursor opera numa
escala percentual: do 0, quando nada é considerado como ruido, e portanto nenhum sinal é
filtrado, ao 100, quando tudo é considerado ruido e portanto todos os sinais sdo bloqueados.
Na verdade, a diminuicdo do ajuste de ruido aumenta a sensibilidade do scanner: vocé
obtera um sinal mais intenso da retina mas a sua clareza pode ficar comprometida pelo
ruido. E vice-versa: se vocé aumentar o ajuste de ruido, o ruido de fundo diminui, mas a
intensidade e definicdo da imagem escaneada também diminui. E necessario equilibrar o
ruido reduzido com a qualidade da imagem escaneada.

. Intervalo refere-se ao intervalo dos niveis do sinal do interferdmetro representado com a
escala de cor falsa na imagem escaneada do STRATUS OCT. A extremidade superior do
intervalo determina o valor do sinal de saturacdo. A escala de cor da imagem representa um
intervalo de valores de sinais relativos, indicando o valor de saturagdo como limite superior.
Quando corretamente ajustado, o valor de saturagédo corresponde ao sinal mais forte refletido
pela retina, e a escala de cor engloba todo o intervalo de sinais refletidos pela retina. Se o
valor for alto demais, o intervalo de refletancia da retina sera comprimido ns cores frias da
escala, ou ficara fora da escala abaixo (ilustrada em preto). Isso faz com que a imagem da
retina seja fraca ou inexistente. Se o valor for baixo demais, o intervalo de refletancia da
retina sera comprimido nas cores quentes da escala, ou ficara fora da escala acima (ilustrada
em branco, a cor do sinal de saturagéo). Isso faz com que a imagem da retina fique mal
definida ou aparega em branco, sem diferenciacgao.

e O cursor opera numa escala percentual. No zero, o sinal mais fraco detectado é atribuido
a cor de saturagdo na imagem escaneada, e a imagem toda aparece em branco. Em
100, apenas o sinal mais forte detectado é atribuido a cor de saturagdo na imagem
escaneada, e um sinal muito pequeno da retina é suficientemente intenso para ser
representado na imagem.

Numero de A-scans

O quadro de imagens OCT também tem botdes para selecionar a resolugéo transversal através
do numero de A-scans para cada estagio de escaneamento. Por definicdo, o numero de A-scans é
512 para todos os protocolos, exceto os protocolos de escaneamento rapido, fixados em 768 A-
scans no total. Nao é possivel ajustar esse niumero depois de salvar a primeira imagem escaneada
de uma série de imagens relacionadas. Nestes casos, os botdes de ajuste aparecerdo em cinza.




Essa variavel também pode ser ajustada antes de iniciar o escaneamento, através do menu Scan
(ver pagina ).

Quadro de pardametros de video e da lampada

Essa tela permite que vocé controle o brilho e o contraste da imagem em video e o brilho da
lampada, ajustando-os a sua preferéncia.
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Figura 18. O quadro de parametros para o video e a lampada

Brilho e contraste do video

Botdes de regulagem para olhos escuros e claros oferecem ajustes pré-definidos para brilho e
contraste do video. Se desejar, mude os cursores ou digite o valor desejado no campo
correspondente para ajustar as defini¢coes.

Brilho da ldmpada
Isso afeta a imagem em video, aumentando a iluminagao dentro do olho. Mude o cursor ou digite o

valor desejado no campo correspondente para ajustar o brilho da lampada. Até mesmo definigcbes
de 100% séao seguras para olhos de pacientes normais.

Quadros de informacgao

O lado inferior esquerdo da janela de aquisicdo de imagens escaneadas contém trés quadros
informativos: Indicators (indicadores), Details (detalhes) e Comment (comentarios).

Quadro Indicators
Esse quadro fornece informagdes do paciente e da imagem escaneada.
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Figura 19. O quadro Indicators na janela de aquisicdo de imagens escaneadas

Quadro Details

Esse quadro especifica a posi¢cao x e y do gabarito de escaneamento, a marca referéncia e o LED
de fixacdo, em mm, em relacdo ao centro da imagem no video. A posicéo 0,0 estd perfeitamente
centralizada. Ele também mostra o numero de A-scans por segundo, que esta definido em 400.
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Figura 20. O quadro Details na janela de aquisicdo de imagens escaneadas

Quadro Comment

Apenas o quadro Comment oferece interatividade. Clique dentro do campo para digitar

comentarios sobre a imagem escaneada ou sobre o0 paciente e armazene essa informagdo com a
imagem.
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Figura 21. Quadro Comment na janela de aquisi¢ao de imagens escaneadas



4 PROTOCOLOS DE AQUISIGAO DE IMAGENS

VISAO GERAL DO CAPIiTULO

Este capitulo explica as aplicagbes e atributos dos 18 protocolos de aquisicdo de imagens
escaneadas oferecidos pelo OCT. Enquanto os dois capitulos anteriores apresentam instrugbes de
operacgao, o objetivo deste capitulo é ajudar o usuario a escolher qual protocolo usar e saber como
usa-lo. Veja o capitulo 3 quanto as instrugdes para aplicar estes protocolos. Este capitulo inclui
informagdes sobre:

. O quadro Scan, no qual se selecionam os protocolos (abaixo).
. Os protocolos, agrupados por Activity (atividade — abaixo).

o Dicas gerais para parametros de protocolo (na pagina ).

o Cada protocolo — descri¢gbes, opgdes e dicas (pagina ).

O QUADRO SCAN

Vocé pode escolher protocolos de aquisicdo de imagens no Quadro Scan (ilustrado na pagina )

no lado direito da janela principal do OCT.

. Se nao estiver na janela principal, clique no botao Select Acquisition Protocol (selecionar
protocolo de aquisigao) para exibi-la, conforme ilustragéo abaixo.

Fie Palisni Scan  Anslpsis
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. Se ja estiver na janela principal e o0 Quadro Scan nao estiver exibido, clique em Scan Tab
para exibi-lo.
o Para selecionar um protocolo e iniciar um escaneamento, clique sobre o protocolo e depois

cligue no botdo Scan embaixo, ou clique duas vezes no protocolo. Veja a pagina e as
seguintes para mais instru¢des de operacéo.

Modos de exibicdo do quadro Scan

Clique com o botao direito do mouse em qualquer lugar do quadro Scan para selecionar entre

quatro modos de exibigéo:

. Details (detalhes): Neste modo de exibicdo, os protocolos de escaneamento sao
relacionados por grupos (nome) de escaneamento, e incluem uma coluna de descrigdo. Vocé
pode arrastar os cabecgalhos para re-arranjar as colunas. Clique no cabecgalho para inverter a
ordem.

o Large Icon (icones grandes): Neste modo de exibigdo, os protocolos sdo listados com
icones que descrevem o seu padrdo de escaneamento. Vocé pode arrastar os icones para
re-arranjar a sua ordem.

. List (lista): Neste modo de exibigdo, os protocolos séo listados apenas por nome, e nao
podem ser re-arranjados.
. Small Icon (icones pequenos): Neste modo de exibicao, os protocolos sao relacionados

apenas por nome, mas vocé pode arranja-los novamente com o recurso clicar e arrastar.



LISTAS DE PROTOCOLOS

Existem dois padrbes basicos de escaneamento: linhas e circulos. o Stratus OCT interpreta todos
os 18 protocolos de escaneamento com base em imagens de linhas ou de circulos.

Botoes para atividades

Os quatro botdes Activity (atividade) acima do Quadro Scan permitem exibir grupos de protocolo:
aqueles destinados para o exame de Glaucoma ou da Retina (outras doengas da retina), All
(Todos) os protocolos de escaneamento e todos os protocolos Custom (personalizados) que vocé
criou (ver Definir Escaneamento Personalizado na pagina ). Oito dos 18 protocolos pertencem
aos grupos de glaucoma e/ou retina (trés pertencem aos dois). Os outros podem ser considerados
protocolos de escaneamento genéricos, e podem ser usados para criar protocolos personalizados.

Protocolos Glaucoma

Os protocolos criados para identificagdo e tratamento de glaucoma séo:

1) Repeat (repetir)

Macular Thickness Map (mapa da espessura macular)

Optical Disc (disco 6ptico)

RNFL Thickness (espessura RNFL) (3.4)

RNFL Thickness (espessura RNFL) (2,27x disco)

Fast Macular Thickness Map (mapa de espessura macular — modo rapido)
Fast Optic Disc (disco 6ptico modo rapido)

Fast RNFL Thickness (espessura RNFL modo rapido) (3.4)

IJ2gELer

Protocolos Retina

Os protocolos criados para outras patologias da retina sao:
1) Repeat

2)  Macular Thickness Map

3) Fast Macular Thickness Map

Todos os protocolos (All)

O botao All exibe todos os 18 protocolos juntos. Estéo relacionados abaixo em sua ordem original
no quadro Scan.

1)  Repeat — Glaucoma e Retina
2)  Line (linear)
3) Circle (circular)

4)  Raster Lines (linhas horizontais paralelas)

5)  Cross Hair (reticula de cabelo)

6) Radial Lines (linhas radiais)

7)  Macular Thickness Map — Glaucoma and Retina

8) Optical Disc (disco 6ptico) — Glaucoma

9) Proportional Circle (circulo proporcional)

10) Concentric 3 Rings (3 anéis concéntricos)

11) RNFL Thickness (3.4) (Espessura RNFL) — Glaucoma

12) Nerve Head Circle (circulo do bulbo do nervo)

13) RNFL Thickness (2,27x disc) (Espessura RNFL — disco 2,27x) — Glaucoma

14) X-Line (linha X)

15) RNFL Map (mapa RNFL)

16) Fast Macular Thickness Map — Glaucoma and Retina

17) Fast Optical Disc — Glaucoma (disco 6ptico modo rapido)
)

Fast RNFL Thickness (3.4) — Glaucoma



DICAS GERAIS

As informacbes e dicas de uso a seguir se aplicam a todos os protocolos de escaneamento. A

partir da pagina
de ajuste e dicas de uso especificas.

, este capitulo oferece uma descrigdo de cada protocolo, incluindo suas opgdes

Os protocolos de escaneamento estao relacionados aos protocolos de andlise
Ao selecionar um protocolo de escaneamento, é importante ter em mente os protocolos de analise
que vocé pode aplicar a imagem escaneada resultante. Os 18 protocolos de analise sdo divididos

em duas categorias: 11 protocolos de analise quantitativa (ver pagina
). A Zeiss desenvolveu os protocolos de processamento

processamento de imagem (ver pagina

) e sete protocolos de

de imagem para uso com qualquer tipo de escaneamento. Entretanto, desenvolvemos cada
protocolo de analise quantitativa para ser usado com um determinado tipo de escaneamento (linear
ou circular) ou padrdo de imagem tomada num determinado ponto da retina (macula ou disco).
Varios dos protocolos de escaneamento foram criados para o uso com um subconjunto limitado de
protocolos de analise. Um protocolo de analise pode funcionar com um tipo de escaneamento
aleatdrio, mas mesmo se funcionar, pode nao produzir um resultado aproveitavel. A tabela abaixo
indica os protocolos de escaneamento para os quais criamos um protocolo de analise

correspondente.

Tabela de correspondéncias

Protocolo de analise

Desenvolvido para grupo(s) de escaneamento

Retinal Thickness (Espessura da retina)

Qualquer protocolo de escaneamento: 1 grupo
sobre a macula

Retinal Map (Mapa da retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 1 grupo sobre a macula

Retinal Thickness / Volume

(Espessural/volume da retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 1 grupo OS e/ou 1 grupo OD sobre a
macula

Retinal Thickness / Volume Tabular
(Espessura / volume tabular da retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 1 grupo OS e/ou 1 grupo OD sobre a
macula

Retinal Thickness / Volume Change
(Espessura / alteragcdo do volume da
retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map;
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 2 grupos OS e/ou 2 grupos OD sobre a
macula

RNFL Thickness (Espessura RNFL)

Qualquer protocolo de escaneamento: 1 grupo em
torno do disco

RNFL Thickness Average
espessura RNFL)

(Média da

Circle, (Fast) RNFL Thickness (3.4) (Circulo,
espessura RNFL [rapida]): 1 OS e/ou 1 OD do
mesmo raio em torno do disco

RNFL Thickness Map (Mapa da espessura
RNFL)

RNFL Map, Concentric 3 Rings (Mapa RNFL, 3
anéis conceéntricos): 1 grupo OS e/ou 1 grupo OD
em torno do disco

RNFL Thickness Change (Alteragdo na
espessura RNFL)

Circle, (Fast) RNFL Thickness (3.4) (Circulo,
espessura RNFL [rapida]): 2 OS e/ou 2 OD do
mesmo raio em torno do disco

RNFL Thickness Serial Analysis (Analise
serial da espessura RNFL)

Circle, (Fast) RNFL Thickness (3.4) (Circulo,
espessura RNFL [rapida]): Até 4 grupos OD e/ou
4 grupos OS do mesmo raio em torno do disco

Optic Nerve Head (Cabeg¢a do nervo
6ptico)

(Fast) Optical Disc (Disco optico [rapido]): 1
grupo sobre o disco




Sair da imagem escaneada (Exiting Scan)

E possivel sair de qualquer imagem a qualquer momento e voltar para a janela principal do OCT,

clicando no botdo Cancel ou em um dos trés botbes Select da barra de ferramentas.

o Line (linear), Circle (circular), Proportional Circle (circulo proporcional) e os ftrés
protolocos Fast Scan (escaneamento rapido) permitem que vocé repita o protocolo de
escaneamento varias vezes. Clique em Cancel para sair da janela de aquisi¢cdo de imagens
escaneadas.

3 Os outros protolocos de escaneamento consistem ou de uma unica imagem ou de um
numero limitado de imagens escaneadas. Para esse tipo de gabarito, o OCT leva o usuario
automaticamente de volta para a janela principal do OCT depois que este salvar a ultima
imagem da série.

Sair de uma série de escaneamentos antes do término

o Se vocé sair de uma série de escaneamento antes de concluir todas as imagens, aquelas
que ja foram salvas ndo serdo excluidas automaticamente. Elas aparecerdo na lista de
imagens escaneadas do paciente.

Quais parametros de escaneamento podem ser ajustados e quando

Os parametros de escaneamento ajustaveis para alguns ou para todos os protocolos incluem
tamanho, numero de linhas, angulo, niumero de A-scans, posicionamento do gabarito de
escaneamento. LED de fixagao e referéncia. As descri¢gdes individuais das imagens escaneadas (a
partir da pagina ) explicam quais parametros podem ser ajustados para cada protocolo. Contudo,
aplicam-se as seguintes regras, com as exceg¢des mencionadas. Essas regras ndo sao repetidas
para cada protocolo individual

o As posi¢cdes do scanner e do LED de fixacdo sdo sempre ajustaveis — se a imagem no
video for ao vivo.

. O posicionamento inicial depende da imagem anterior em uma série. Ao salvar uma
imagem de uma série, a préxima imagem comega com O mesmo posicionamento do
gabarito, da marca de referéncia e do LED de fixagdo da imagem precedente.

o Excecdes: A Unica excecdo é o protocolo RNFL Map (mapa RNFL), que posiciona o
gabarito de escaneamento (mas néo o LED de fixagdo) novamente no centro.

° Para imagens escaneadas em uma série correlata, apenas as posi¢coes do
escaneamento e do LED de fixagdo podem ser ajustadas depois do primeiro
escaneamento. Varios protocolos de escaneamento consistem de uma série de imagens
correlatas, adquiridas uma por uma. Para preservar a integridade do design desses
protocolos de escaneamento, ndo € possivel ajustar o tamanho, nimero de linhas, nimero
de A-scans ou posigado da referéncia depois de salvar a primeira imagem da série. Dessa
maneira, as analises desenvolvidas para estes protocolos de escaneamento serao
importantes.

o Excecdes: As Unicas excegbes sdo os protocolos de RNFL Thickness (espessura
RNFL) (3.4) e o RNFL Map (mapa RNFL). O primeiro permite redimensionar o circulo-
alvo para todas as 3 imagens; o segundo permite ajustar o tamanho do escaneamento
para todas as 6 imagens, e ambos permitem ajustar a posicdo de todos os recursos para
cada imagem.

. Para imagens escaneadas em uma série correlata, a referéncia e o scanner sao
travados em sua posigao relativa apos o primeiro escaneamento. Isso possibilita o uso
da referéncia como um dispositivo/recurso fixo, permitindo que vocé guarde cada imagem de
uma série em seu gabarito pré-definido de posigao relativa. Assim, vocé pode preservar a
integridade do design do gabarito e a importancia das analises aplicaveis.



Nuamero de A-Scans

Por definicdo, o numero de A-scans é 512 para todos os protocolos, exceto os protocolos Fast
Scan (escaneamento rapido) (fixados em 768 A-scans no total). Mas vocé pode ajustar esse
numero usando o botdo OCT Image (imagem OCT) durante o escaneamento (ver pagina ), ou
através da opcado Scan Variables (variaveis de escaneamento) no menu Scan, antes de
escanear (ver pagina ). Observe que no modo de escaneamento rapido o gabarito-alvo sempre
consiste de 64 A-scans.

Tamanho versus resolugéao

Observe que a resolugdo de escaneamento diminui @ medida que aumenta o tamanho da imagem
(comprimento ou raio). (Para ajustar o tamanho da imagem, veja a pagina ). Isso ocorre porque
o scanner faz um determinado numero de A-scans juntamente com cada imagem,
independentemente do tamanho. (Para a maioria das imagens escaneadas, € possivel ajustar o
numero de A-scans — ver pagina ). Da mesma forma, a resolugao da imagem aumenta a medida
que diminui o seu tamanho.

Alinhamento de grandes gabaritos de escaneamento

Se o alinhamento n&o estiver correto para grandes gabaritos de escaneamento, parte do raio do
scanner pode ficar bloqueado na borda da pupila. Isso faz com que partes da imagem escaneada
sejam muito fracas ou totalmente ausentes. Neste caso, re-posicione o PM a alguns milimetros na
horizontal ou na vertical para acomodar a borda do gabarito. Se isso ndo der certo, tente mover o
PM 1-2 mm em diregdo ou em sentido oposto ao olho. Quando o alinhamento estiver correto, a
imagem aparecera com a mesma intensidade em todo o seu comprimento.

Medig¢do da espessura da fibra do nervo

Ao medir a espessura da fibra do nervo usando algum tipo de imagem circular, é desejavel que o
raio do scanner esteja tdo perpendicular a retina quanto possivel. Conforme o escaneamento
prossegue em torno do circulo, se o raio nao for perpendicular, pode haver uma variagdo
significativa no tamanho do eixo até a superficie da retina. Quando essa variacdo é minimizada, a
imagem escaneada aparece quase na horizontal em seu monitor. Tente minimizar essa variagéo,
ajustando o PM na lateral, em pequenos intervalos. Assim €& possivel ajustar o ponto de entrada do
raio do scanner na pupila e seu &ngulo de incidéncia sobre a retina.

DESCRIGOES DE PROTOCOLOS DE ESCANEAMENTO, OPCOES E DICAS

Abaixo estdo as descrigbes de cada protocolo de escaneamento, juntamente com suas opg¢des de
ajuste e dicas. Para maiores instrugbes para ajustar o tamanho, angulo ou nimero de linhas da
imagem, veja Parametros de Ajuste do Gabarito de Escaneamento, na pagina . Para ajustar a
posicdo da imagem, veja a pagina . Para otimizar a imagem escaneada, veja a pagina

Repeat (repetir)

O protocolo Repeat permite que vocé repita qualquer grupo de imagens ja salvas, usando o
mesmo conjunto de parametros (tamanho, &ngulo, posigéo, etc.). Este protocolo permite que vocé
avalie rapidamente mudangas na retina entre um exame e outro, e assim monitore eventuais
patologias. Ao repetir um grupo de imagens escaneadas, os parametros exclusivos de cada



imagem da série sdo re-acessados e repetidos na mesma ordem. Vocé ndo podera ajustar
nenhum pardmetro além da posicdo. Para repetir uma imagem, selecione o grupo de imagens
desejado na janela principal, em seguida cligue em Repeat.

. A marca de referéncia (veja pagina ) € uma ferramenta util para repetir a posigédo com
precisao.

Line (linear)

Selecione Line para obter varias imagens lineares sem voltar para a Janela Principal. O padrao
original é uma linha horizontal (0°) com 5 mm de comprimento. E possivel ajustar o comprimento,
angulo e posicdo de cada imagem. Esse protocolo de muitas utilidades também permite obter
varias imagens lineares, e cada uma delas pode ser repetida ou adaptada individualmente. Numa
analise posterior, vocé pode reunir imagens do mesmo tamanho, e também usar esse tipo de
imagem para construir um protocolo personalizado.

Circle (circular)

Selecione o protocolo Circle para obter varias imagens circulares sem voltar para a Janela
Principal.. Normalmente, imagens circulares s&o aplicadas em torno do disco Optico (regido
peripapilar). Esse protocolo de muitas utilidades permite obter varias imagens circulares, e cada
uma delas pode ser repetida ou adaptada individualmente. Numa analise posterior, vocé pode
reunir imagens do mesmo tamanho, e também usar esse tipo de imagem para construir um
protocolo personalizado. O padréo original € um circulo com um raio de 1,73 mm. E possivel
ajustar o raio de cada imagem.

Raster Lines (linhas horizontais paralelas)

O protocolo Raster Lines consiste de uma série de 6 a 24 linhas paralelas sobre uma regido
retangular, cujo tamanho vocé determina. Este protocolo de muitas utilidades permite examinar
uma regido de interesse retangular sobre a retina, mais ou menos exatamente, dependendo do

tamanho da regido e numero de linhas usadas. O padrao original tem 6 linhas num quadrado de 3

mm. A série de exploragéo é feita de cima para baixo; cada escaneamento é feito do nariz para a

témpora.

. Vocé pode ajustar a altura e largura do retangulo e o nimero de linhas. A altura do retangulo
afeta o espagamento entre as linhas, e a sua largura determina o comprimento das linhas na
imagem escaneada. Depois de salvar a primeira imagem da série, vocé ndo podera mais
fazer outros ajustes.



Cross Hair (reticula de cabelo)

+

O protocolo Cross Hair consiste de imagens com duas linhas perpendiculares que se cruzam no
meio, formando uma cruz. Esse protocolo € util para examinar um determinado ponto de interesse
clinico em fatias, através dos centros dos quatro quadrantes. A linha-padrdo tem 3 mm de
comprimento. Vocé pode ajustar o comprimento da imagem, ajustando a altura (modifica a linha
vertical) e a largura (modifica a linha horizontal) antes de salvar a primeira imagem. Depois de
salvar a primeira imagem, ndo sera mais possivel fazer outros ajustes.

Radial Lines (linhas radiais)

¥

O protocolo Radial Lines consiste de uma série de 6 a 24 linhas que cruzam um eixo central
comum, com a mesma distancia entre si, como os raios de uma roda. Este € um protocolo de
varias utilidades que é repetido em muitos outros protocolos, com variagbes de tamanho e
possibilidades de ajustes de pardmetros. Este protocolo oferece a maior possibilidade de ajuste, e
vocé pode usa-lo para personalizar as imagens (veja pagina ). O padréo original tem 6 linhas
com 6 mm de comprimento. Vocé pode ajustar o comprimento de todas as linhas, ajustando o
tamanho do circulo-alvo, ou ajustando o comprimento da primeira imagem de uma série. Depois de
salvar a primeira imagem da série, ndo sera possivel fazer outros ajustes.

Macular Thickness Map (mapa da espessura macular)

S

O protocolo Macular Thickness Map é uma variagdo do padréo de linhas radiais. Ele consiste de
6 a 24 linhas dispostas a uma distancia regular através de um eixo central comum. O didmetro do
circulo-alvo (e portanto o comprimento das linhas) esta fixado em 6 mm. O ndmero de linhas é
ajustavel até que vocé salve a primeira imagem de uma série. Esse protocolo foi criado para
examinar a espessura macular como um indicador de glaucoma, e para ser usado com a analise
que mede a espessura da retina.

Optical Disc (disco 6ptico)

*

O padrao Optical Disc € uma versdo de 4 mm do padrao de linhas radiais. Ele consiste de uma
série de 6 a 24 linhas dispostas a uma distancia regular, que cruzam um eixo central comum. O
didmetro fixo do circulo-alvo (e consequentemente o comprimento das linhas) € de 4 mm. O
numero de linhas é ajustavel até vocé salvar a primeira imagem de uma série. Ele foi criado
exclusivamente para examinar o disco éptico em casos de glaucoma. As imagens criadas com ele
sdo para o uso com o protocolo de analise Optic Nerve Head (bulbo do nervo 6ptico).



Proportional Circle (circulo proporcional)

O protocolo Proportional Circle permite criar uma imagem circular que acompanhe a variagéo de
tamanho do disco 6ptico. Esse protocolo de uso geral permite adquirir varias imagens sem voltar
para a Janela Principal. Posteriormente, vocé pode calcular a média de medidas de imagens do
mesmo tamanho, e construir imagens personalizadas com este protocolo. O padrdo original
oferece um circulo-alvo com raio de 1,5 mm e um fator de multiplicag&o igual 1. Para cada imagem,
vocé pode ajustar o tamanho do circulo-padrdo e seu fator de multiplicagdo, que em conjunto
determinam o tamanho do circulo de escaneamento. Vocé pode ajustar o tamanho do circulo-alvo
ao tamanho do circulo 6ptico. Em seguida, através do fator de multiplicagdo, vocé pode usar o
tamanho de circulo de escaneamento que quiser, repetindo-o para varias exploracgoes.

Concentric 3 Rings (3 anéis concéntricos)

O protocolo Concentric 3 Rings consiste de trés circulos concéntricos equidistantes com raios na
razao de 1:2:3. Como outros padroes de escaneamento circular, esse protocolo foi criado para o
uso em torno do disco optico, para medir a espessura da fibra do nervo. E possivel usa-lo para
construir imagens personalizadas. Os raios-padréo dos trés circulos sdo de 0,9 m, 1,81 mm e 2,71
mm. O escaneamento é feito do menor para o maior. Vocé pode ajustar o raio para cada um dos
trés circulos, o que pode invalidar a razdo de 1:2:3. Observe que ao mudar o raio do primeiro ou do
segundo circulo, o raio do segundo ou do terceiro circulo modifica seu valor pré-definido de 1,81 ou
2,71.

. Observe que como é possivel ajustar a posi¢cdo da segunda e da terceira imagem, & possivel

obter circulos ndo-concéntricos.

RNFL Thickness (3.4) (espessura RNFL)

O

O protocolo RNFL Thickness (3.4) permite adquirir trés imagens circulares com didmetro de 3,4
mm em torno do disco 6ptico. Nenhum parametro pode ser alterado. O circulo com 3,4 mm de
diametro representa um tamanho-padrdao ou tipico usado para medir a espessura RNFL. Este
protocolo de glaucoma oferece uma maneira simples de obter trés imagens, cujas médias podem
ser calculadas e aos quais é possivel aplicar as analises de espessura RNFL.

Nerve Head Circle (circulo do bulbo do nervo)

O

O protocolo Nerve Head Circle permite obter uma imagem circular simples em torno do disco
Optico. O padrao original tem um circulo-alvo de 1,5 mm de didmetro (“Raio 1”) e um circulo de
escaneamento de 3,46 mm (“Raio 2”). Vocé pode ajustar tanto o Raio 1 quanto o Raio 2. Esse



protocolo de varios usos permite criar um circulo simples para examinar a espessura RNFL e criar
imagens personalizadas.

RNFL Thickness (2.27xdisc)

Selecione RNFL Thickness (2.27xdisc) para obter uma imagem circular simples em torno do
disco dptico, que é 2,27 vezes o raio do circulo-alvo. O padréo original apresenta um circulo-alvo
com raio de 1,5 mm. O fator de multiplicagdo de 2,27 ¢é fixo. Vocé pode ajustar o tamanho do
circulo-alvo. Este protocolo de glaucoma permite que vocé calcule as variagbes de tamanho do
disco 6ptico ao medir a espessura RNFL em torno do disco. O didmetro tipico do disco 6ptico é 1,5
mm, e o circulo padrdo em torno dele para medir a espessura RNFL possui um didmetro de 3,46
mm. Essa razao resulta no fator de multiplicacéo de 2,27 (1,5 x 2,27 = 3,4).

X-Line (linha X)

X
=<

(A esquerda, embaixo das figuras: Ajuste do tamanho da caixa:
a esquerda: altura aumentada
a direita: largura aumentada)

O protocolo X-Line consiste de imagens com duas linhas que se cruzam no centro, formando um
X. Esse protocolo de uso geral é util para examinar um determinado ponto de interesse clinico em
secgdes através da periferia dos quatro quadrantes. Mais tarde, vocé pode calcular a média de
imagens do mesmo tamanho e usar o seu padrdo para construir imagens personalizadas. O
padréo original de X consiste de duas linhas perpendiculares com 3 mm de comprimento. Vocé
pode ajustar o comprimento da imagem linear ajustando a altura e largura do retadngulo imaginario
que forma a moldura do X. O ajuste da altura ou da largura afeta o comprimento e o &ngulo das
duas linhas da mesma forma. Depois de salvar a primeira imagem, ndo € mais possivel fazer
ajustes.

RNFL Map (mapa RNFL)

O protocolo RNFL Map consiste de um conjunto de seis imagens circulares concéntricas com raio
pré-determinado. O raio das seis imagens aumenta na seguinte propor¢ao, em mm: de 1,44 a 1,69,
a 1,90 a 2,25, a 2,73 até 3,40. Esse protocolo de glaucoma foi criado para avaliar cuidadosamente
a espessura da camada da fibra do nervo da retina. Os tamanhos pré-definidos das imagens
oferecem 6étimos resultados para o protocolo de analise RNFL Thickness Protocol (veja pagina ).
. Vocé pode ajustar o raio de cada circulo, embora ndo seja recomendavel fazé-lo se vocé
pretende aplicar a analise RNFL Thickness Map. Ao mudar o raio ou a posi¢cao das
imagens, o proximo circulo podera voltar para o tamanho pré-definido e a posicao central.



Time-Efficient ou Fast Scans (imagens rapidas)

Os trés protocolos de imagens rapidas foram criados para simplificar o processo e abreviar o
tempo necessario para obter a série de imagens mais usada para detectar glaucoma ou outras
doencas da retina. Todos os trés protocolos tém as seguintes caracteristicas e vantagens:

. Eles comprimem uma série de imagens de seis linhas ou uma série de imagens com trés
circulos em uma imagem obtida em 1,92 segundos.
. Todos os parametros sao fixos: ndo & possivel ajustar o tamanho ou o numero de linhas da

imagem.
. S6 é necessario alinhar e posicionar as imagens uma vez.
. Eles tendem a melhorar a precisdo do posicionamento relativo das imagens entre as linhas

ou circulos, em comparagao as imagens feitas uma por uma, porque as imagens sao obtidas
quase ao mesmo tempo.

. E possivel obter varias imagens sem voltar para a Janela Principal. Na verdade, eles
permitem repetir toda a série de imagens para analise e comparagao posteriores.
. Cada um produz 768 A-scans — seis vezes 128 A-scans por linha radial, ou trés vezes 256 A-

scans por circulo. Os 768 A-scans representam menos do que o total quando vocé obtém as
imagens uma por uma com 512 A-scans por linha ou circulo. Observe, porém, que isso é
mais do que adequado para uma analise significativa com os protocolos de andlise
aplicaveis. Uma maior resolugdo para os tipos de imagens rapidas exigiria trés ou mais
segundos de escaneamento, o que pode produzir maiores erros, em razdo do movimento do
paciente.

Fast Macular Thickness Map (mapa rapido de espessura da macula)

%

O protocolo Fast Macular Thickness Map comprime as seis imagens do Macular Thickness Map
(mapa da espessura macular) em uma imagem (veja pagina )- Este protocolo obtém seis
imagens com linhas radiais de 6 mm em 1,92 segundos de escaneamento. N&o é possivel alterar o
tamanho ou numero de linhas. Este protocolo de retina foi criado para o uso com a andlise de
espessura da retina.

Fast Optical Disc (disco éptico rapido)

%

O protocolo Fast Optical Disc relne as seis imagens Optical Disc em uma imagem (ver pagina ).
Esse protocolo obtém seis imagens com linhas radias de 4 mm em 1,92 segundos de
escaneamento. Ndo é possivel alterar o tamanho ou niumero de linhas. Este protocolo de glaucoma
foi criado para a analise do bulbo do nervo 6ptico.

Fast RNFL Thickness (3.4) (espessura RNFL rapida)

O

O protocolo Fast RNFL Thickness (3.4) comprime as trés imagens circulares RFNL Thickness
(3.4) em uma Unica imagem (veja pagina ). Este protocolo obtém trés imagens circulares com




3,4 mm em 1,92 segundos de escaneamento. Nao é possivel alterar o tamanho dos circulos. Este
protocolo de glaucoma foi criado para o uso com as analises de espessura RNFL,



5 ANALISE DE IMAGENS

VISAO GERAL DO CAPIiTULO

A Zeiss equipa o STRATUS OCT com software para auxilia-lo na analise diagnéstica de imagens
escaneadas. Esse capitulo explica como analisar imagens como o STRATUS OCT.

Nés desenvolvemos o software STRATUS OCT para a analise diagndstica do olho posterior,
particularmente para detectar defeitos glaucomatosos. A analise de imagens com o software
STRATUS OCT envolve o seguinte:

. Iniciar uma analise (abaixo)
e Selecionar um paciente e grupo(s) de imagens (abaixo).
e Selecionar um protocolo de analise (pagina ).
e Clicar no botdo Analyze ou Scan Selection (pagina ).
. A janela opcional de selecdo (pagina ).
e Excluirimagens da analise e continuar (pagina ).

Finalmente, este capitulo explica como imprimir os resultados da analise. O STRATUS OCT possui
18 protocolos de analise para analisar as imagens adquiridas. Suas caracteristicas e aplicagdes
sao abordadas no capitulo 6.

INICIAR UMA ANALISE

Inicie a analise na Janela Principal do OCT. Se vocé nao estiver na Janela Principal, clique no
botdo Select Analysis Protocol para exibi-la, conforme ilustragdo abaixo. Para iniciar a analise,
VvOCé precisa:

@i OCT - Boehm,Evan
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1)  Selecionar um paciente.

2) Selecionar um grupo ou grupos de imagens.
3) Selecionar um protocolo de analise.

. Uma etapa opcional € selecionar a imagem.

Selecione um paciente

Clique sobre o nome desejado na lista de pacientes para seleciona-lo, ou digite no campo Search
(busca) acima para procurar por nome ou numero de ID. E possivel selecionar um paciente por
vez. Veja o item Lista de Pacientes na pagina para dicas de uso da lista e da busca.

Selecione grupo(s) de imagens

Clique para assinalar o grupo de imagens desejado na lista de imagens. Mantenha pressionada a
tecla Ctrl (control) e clique para selecionar varios grupos.

A lista de imagens
A lista de imagens exibe todos os grupos de imagens salvos do paciente selecionado.
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Figura 22. A lista de imagens na Janela Principal do OCT

Ela é organizada por Date (data) do escaneamento, Disk (disco) arquivado (se o grupo de
imagens estiver arquivado), OD Scan Groups (grupos de imagens OD) e OS Scan Groups
(grupos de imagens OS). Os dois ultimos indicam o grupo de imagens pelo protocolo de
aquisi¢éo usado (veja o capitulo 4). Um ndmero no final do nome do grupo (p. ex., Circle (circulo) 2
especifica a ordem em que se criaram grupos com 0 mesmo nome).

. Vocé pode clicar no cabegalho Date para inverter a ordem.
. Cligue em uma data para exibir as imagens obtidas naquela data.

O quadro Scan Group Images (imagens do grupo)

A esquerda, embaixo, esse quadro mostra imagens escaneadas e as imagens em video do ultimo
grupo selecionado. Ao selecionar varios grupos, o ultimo grupo selecionado sera destacada com
sombreado mais escuro.
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Figura 23. O quadro de Imagens do Grupo na Janela Principal

. E possivel ajustar o tamanho das imagens exibidas. Clique com o botdo direito do mouse em
qualquer lugar da moldura, e o0 menu aparecera, apresentando as opg¢des Larger (maior),
Smaller (menor) e Default. Depois de ampliar, se necessario use a barra de rolagem a
direita para exibir todas as imagens. Vocé pode clicar em Larger ou Smaller varias vezes.

. Etapa opcional Scan Selection (selecdo de imagens): Por definicdo, todas as imagens de
cada grupo selecionado sdo incluidas numa analise. No quadro Scan Group Images,
observe que todas as imagens estdo selecionadas (destacadas em azul). Se vocé nao quiser
incluir todas as imagens do grupo, pode selecionar as que deseja clicando sobre elas.
Mantenha pressionada a tecla Ctrl e clique para selecionar varias imagens. S6 as imagens
selecionadas serao incluidas.




o Observagao: Algumas analises exigem um numero pré-determinado de imagens para
analise. A exclusdo de algumas imagens pode impedir a realizagdo da analise. Algumas
analises talvez sejam possiveis com um numero de imagens menor do que o ideal, mas
produzirdo resultados que se baseiam mais na interpolagdo, podendo ser menos
precisas nas areas interpoladas.

Selecionar um protocolo de analise
Selecione um protocolo de analise usando o quadro Analyze, ilustrado abaixo.
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Figura 24. O quadro Analyze (analisar) na janela principal do OCT.

Clique em Analyze ou Scan Selection (sele¢do de imagens)
Depois de selecionar um protocolo, vocé pode:

1) Iniciar a analise imediatamente, clicando no botdo Analyze ou clicando duas vezes no
protocolo;
Oou:

2) Clicar no botdo Scan Selection para inspecionar uma ou mais imagens para exclui-las da
analise. Isso o levara para a Janela de Selecéo, descrita na pagina

. A selecao de imagens é opcional, e vocé também pode usar o quadro Scan Group Images,
conforme foi explicado na pagina



JANELA DE SELEGAO

Ao clicar no botdo Scan Selection na parte de baixo do quadro Analyze, aparecera a Janela de
Selecao.
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Figura 25. A Janela de Sele¢ao

Essa janela permite que vocé selecione quais imagens serdo incluidas na analise. Os elementos
da janela incluem imagens escaneadas e em video pequenas, acompanhadas por quadrinhos para
assinalar ((a esquerda); a lista de grupos de imagens (na parte superior esquerda); a imagem de
fundo do olho em video (a direita, em cima) e a imagem escaneada (embaixo, a direita) da imagem
pequena assinalada (por definigdo, a primeira imagem). A janela oferece controles de ajuste da
imagem para a imagem escaneada (no centro, a esquerda, embaixo) e para a imagem em video
(em cima a direita).

. Clique no botdo Auto L/W para restabelecer a imagem escaneada.
. Selecione a caixa Log Abs. Reflectance para exibir a escala de cores da imagem
escaneada, que indica a refletividade da imagem acima do ruido de fundo.

Excluir imagens da analise

Use a janela Selection para examinar visualmente as imagens que serdo excluidas da analise.
Clique sobre uma imagem minimizada para exibi-la no tamanho total.

3 Por definicdo, o primeiro grupo na lista do grupo de imagens aparece em destaque. Clique
sobre o grupo desejado na lista para exibir as suas imagens.



. Os quadrinhos indicam quais imagens estéo incluidas na andlise. Originalmente, todas as
imagens estdo incluidas. Clique para desmarcar o quadrinho assinalado e excluir uma
imagem da analise.

e Observagao: A maioria dos protocolos de analise exige um numero pré-definido de
imagens em um grupo. A exclusdo de algumas imagens pode impedir a realizacdo da
analise. Algumas andlises talvez sejam possiveis com um numero de imagens menor do
que o ideal, mas produzirdo resultados que se baseiam mais na interpolacédo, podendo
Ser menos precisos nas areas interpoladas.

Depois de fazer suas selegdes, clique em Analyze para continuar com a analise. Se ndo quiser
continuar, clique em Cancel a qualquer momento para voltar até a Janela Principal.



6 PROTOCOLOS DE ANALISE

VISAO GERAL DO CAPIiTULO

O STRATUS OCT oferece 18 protocolos de analise, divididos entre:
. analises quantitativas (onze protocolos, pagina )
. processamento de imagens (sete protocolos, pagina ).

Este capitulo descreve cada protocolo de analise e apresenta dicas gerais e especificas de uso.

Veja o capitulo 5 para instru¢gdes detalhadas sobre como realizar andlises das imagens
escaneadas.

O QUADRO ANALYZE (ANALISAR)

Vocé pode selecionar protocolos de analise no quadro Analyze (ilustrado na pagina ) no lado
direito da Janela Principal do OCT. Clique para selecionar o protocolo de analise desejado.

- OCT - Boshm,Evan

Fie Pawent Scan fnabzis

wlefg &l 2]

. Se nao estiver na Janela Principal, clique no botdo Select Analysis Protocol para exibi-lo,
conforme ilustracao a direita.

. Se ja estiver na Janela Principal e o quadro Analyze ndo aparecer, clique no quadro
Analyze para exibi-lo.

3 Para selecionar um protocolo e iniciar a analise, vocé pode clicar no protocolo e depois nos

botdées Analyze ou Scan Selection embaixo, ou clicar duas vezes no protocolo. Veja a
pagina e as seguintes para outras instrugées operacionais.

Modo de exibicao do quadro Analyze

Vocé pode mudar o modo de exibicdo das listas de protocolos. Clique com o botao direito do
mouse em qualquer lugar da lista e o menu lhe apresentara as opcgbes Details (detalhes) e List.
Cligue em uma delas para ajustar o modo de exibigao.

. No modo Details padrao, vocé pode clicar no cabegalho Protocol para inverter a ordem.

Botoes Activity Radio

Os botdes Activity acima do quadro Analyze agrupam os protocolos de acordo com sua aplicagédo
diagnéstica: Glaucoma, Retina (outras patologias da retina), e All. Nao é possivel personalizar
protocolos de analise, de modo que o botdo Custom n&o esta disponivel.

LISTAS DE PROTOCOLOS

Ao passo que é possivel agrupar os 18 protocolos de analise de acordo com sua aplicagao
diagnéstica, € importante compreender uma outra opgéo de agrupamento, baseada na diferenga
entre protocolos de analise quantitativa e protocolos de processamento de imagens. Os protocolos
de analise quantitativa medem as imagens escaneadas, enquanto os protocolos de processamento
processam as imagens escaneadas brutas, transformando-as em imagens mais aproveitaveis.



. Todos os 11 protocolos Glaucoma e Retina séo protocolos de analises quantitativas.

. Nenhum dos 7 protocolos de processamento de imagens € um protocolo Glaucoma ou
Retina. Eles podem ser aplicados a qualquer grupo de imagens escaneadas.
. Observacio: So é possivel aplicar um tipo de andlise de cada vez. Nao € possivel aplicar

protocolos de analise cumulativamente, porque nenhuma andlise muda os dados da imagem
original na qual se baseiam todas as outras analises. Porém todos os protocolos de analise
quantitativa aplicam o processamento de imagens antes de medir as imagens escaneadas.

Protocolos de andlise quantitativa
O STRATUS OCT oferece 11 protocolos de analise quantitativa, que podem ser agrupados nas

listas Glaucoma e Retina. Os protocolos Glaucoma com os numeros de um a quatro sao repetidos
na lista de protocolos Retina, ja que s&o Uteis para as duas aplicacgoes.

Glaucoma

1) Retinal Thickness / Volume (espessura/volume da retina) (OU)

2) Retinal Thickness / Volume Tabular (espessura/volume tabular da retina) (OU)

3) Retinal Thickness / Volume Change (alteragédo na espessura/volume da retina) (OU)
4) RNFL Thickness (Single Eye) (espessura RNFL — um olho)

5) RNFL Thickness Average (média da espessura RNFL)

6) RNFL Thickness Serial Analysis (analise serial da espessura RNFL) (OU)

7) RNFL Thickness Change (alteragdo na espessura RNFL) (OU)

8) RNFL Thickness Serial Analysis (analise serial da espessura RNFL) (OU)

9) Optic Nerve Head (Single Eye) (bulbo do nervo éptico — um olho)

Retina

1) Retinal Thickness (Single Eye) (espessura da retina — um olho)
2) Retinal Map (Single Eye) (mapa da retina — um olho)

3) Retinal Thickness / Volume (OU)

4) Retinal Thickness / Volume Tabular (OU)

5) Retinal Thickness / Volume Change (OU)

Protocolos de processamento de imagens

O STRATUS OCT oferece sete protocolos de processamento de imagens, que aplicam algoritmos
matematicos para ajuda-lo na analise visual da imagem: eles mudam a aparéncia da imagem
escaneada. Eles ndo mudam os dados brutos da imagem. Esses protocolos podem ser aplicados a
qualquer imagem e ndo se incluem no grupo Glaucoma, nem no grupo Retina. E necessario
selecionar o botao All para acessa-los.

1) Normalize (normalizar)

2)  Align (alinhar)

3) Normalize + Align

4)  Gaussian Smoothing (aplanamento de Gauss)
5) Median Smooting (aplanamento médio)

6) Proportional

7) Scan Profile (perfil de imagens escaneadas)

DICAS GERAIS

As informagdes gerais e dicas de uso a seguir se aplicam a todos os protocolos de analise. A partir
da pagina , este capitulo oferece uma descri¢édo e dicas de uso especificas para cada protocolo.



Os protocolos de analise estdo vinculados aos padrbées de escaneamento

Ao selecionar um protocolo, & importante lembrar que os 18 protocolos sdo de dois tipos: 7
protocolos de processamento de imagens e 11 protocolos de andlises quantitativas. A Zeiss
desenvolveu os protocolos de processamento de imagens para serem usados com qualquer
escaneamento. No entanto, cada protocolo de analise quantitativa foi criado para ser usado com
um certo tipo de imagem escaneada (linear ou circular) ou padrdo de escaneamento definido em
um determinado ponto da retina (macula ou disco). Muitos protocolos de escaneamento foram
desenvolvidos para uso com um determinado protocolo de analise, ou com um subconjunto
limitado de protocolos de analise. Pode ser que um protocolo de analise funcione em um tipo de
imagem aleatério, mas mesmo se funcionar, ele pode ndo apresentar um resultado aproveitavel. A
tabela abaixa apresenta os protocolos de escaneamento correspondentes a cada protocolo de

analise quantitativa.

Quadro de correspondéncias

Protocolo de andlise

Desenvolvido para grupo(s) de escaneamento

Retinal Thickness (Espessura da retina)

Qualquer protocolo de escaneamento: 1 grupo
sobre a macula

Retinal Map (Mapa da retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 1 grupo sobre a macula

Retinal Thickness / Volume

(Espessural/volume da retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 1 grupo OS e/ou 1 grupo OD sobre a
macula

Retinal Thickness / Volume Tabular
(Espessura / volume tabular da retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 1 grupo OS e/ou 1 grupo OD sobre a
macula

Retinal Thickness / Volume Change
(Espessura /| alteragdo do volume da
retina)

Radial Lines, (Fast) Macular Thickness Map;
(Linhas radiais, mapa [rapido] da espessura
macular): 2 grupos OS e/ou 2 grupos OD sobre a
macula

RNFL Thickness (Espessura RNFL)

Qualquer protocolo de escaneamento: 1 grupo em
torno do disco

RNFL Thickness Average
espessura RNFL)

(Média da

Circle, (Fast) RNFL Thickness (3.4) (Circulo,
espessura RNFL [rapida]): 1 OS e/ou 1 OD do
mesmo raio em torno do disco

RNFL Thickness Map (Mapa da espessura
RNFL)

RNFL Map, Concentric 3 Rings (Mapa RNFL, 3
anéis concéntricos): 1 grupo OS e/ou 1 grupo OD
em torno do disco

RNFL Thickness Change (Alteragdo na
espessura RNFL)

Circle, (Fast) RNFL Thickness (3.4) (Circulo,
espessura RNFL [rapida]): 2 OS e/ou 2 OD do
mesmo raio em torno do disco

RNFL Thickness Serial Analysis (Andlise
serial da espessura RNFL)

Circle, (Fast) RNFL Thickness (3.4) (Circulo,
espessura RNFL [rapida]): Até 4 grupos OD e/ou
4 grupos OS do mesmo raio em torno do disco

Optic Nerve Head (Bulbo do nervo 6ptico)

(Fast) Optical Disc (Disco optico [rapido]): 1
grupo sobre o disco




PROTOCOLOS DE ANALISE QUANTITATIVA

Estes protocolos produzem informagbes quantitativas e visuais que facilitam o diagnédstico de
doencas da retina, especialmente glaucoma.

Informacgao geral

Métodos para medir a espessura da retina e RNFL
O STRATUS OCT calcula a espessura da retina e RNFL como a distancia entre a interface

vitreoretinal e a superficie anterior da regidao RPE/coriocapilar. Os algoritmos detectam a interface
vitreoretinal explorando cada A-scan no sentido do eixo anterior para o eixo posterior, procurando
alteracdes de refletividade acima de um determinado valor-limite. Na parte de baixo da superficie
da retina, ele faz a exploragdo da superficie posterior RPE. O algoritmo da espessura da retina
procura os maiores indices de alteragéo de refletividade. O algoritmo de espessura RNFL procura
o RPE em um processo de duas etapas: ele primeiro procura o maior indice de alteragdo da
refletividade, e depois a refletividade acima de um valor-limite. Esses algoritmos aproveitam a
resolugéo extremamente alta do STRATUS OCT, resultando em uma medig&o objetiva altamente
refinada da espessura da retina ou do RNFL. A imagem escaneada processada exibe os limites
em branco. Os algoritmos incluem alinhamento, aplanamento e corregéo de erros.

Espessura / volume da retina

Aplicacdo: Selecione Retinal Thickness/Volume para obter dois mapas circulares para cada
olho, centrados na macula, que indicam a espessura e o volume da retina. Esse protocolo de
analise opera num grupo de imagens OD e/ou imagens OS, feitas com os protocolos Radial Lines
ou (Fast) Macular Thickness Map.

Exibicao do resultado
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Figura 26. Resultado da analise de espessura/volume da retina



. O resultado exibido apresenta o mesmo layout para a analise de espessura e para a analise
de volume. O mapa superior sempre apresenta a espessura da retina usando um cdédigo de
cores. A escala de cores aparece a direita. O mapa inferior mostra a espessura média da
retina (em micra) ou o volume médio (em mm?®) em cada area. O resultado-padrdo € uma
analise de espessura. Clique sobre o botdo em cima a direita para exibir a analise de
volume.

. A direita, abaixo da escala de cores, aparecera um mapa com os diametros dos circulos. Os
didmetros-padrao séo 1, 3 e 6 mm. Clique sobre o botdo 3,5 mm em cima a direta para
alterar os diametros para 1, 2,22 e 3,45 mm.

. A direita embaixo, as informacdes numéricas para cada olho incluem “Foveal Thickness”
(espessura da fovea), que representa o calculo da espessura média em micra +/- o desvio-
padrao para o ponto central, onde todas as imagens se cruzam; e “Total Macular Volume”
(volume total da macula) da area do mapa da retina, em mm®.

Espessura/volume tabular da retina

Aplicacdo: Selecione Retinal Thickness/Volume Tabular para obter ndo s6é o resultado da
analise de espessura/volume da retina (veja pagina ), mas também uma tabela de dados que
inclui as médias dos quadrantes de espessura e volume, as razdes e diferengcas entre os
quadrantes e entre os olhos. Esse protocolo de analise opera em um grupo de imagens OD e/ou
grupo de imagens OS produzidos com os protocolos Radial Lines ou (Fast) Macular Thickness
Map.

Exibicao do resultado
A exibicao do resultado inclui todos os elementos da andlise de espessura/volume da retina (ver
pagina ), com uma disposic¢ao ligeiramente diferente para acomodar a tabela ilustrada abaixo.

A Diff.
Parametro PD 0S (OD-0S)
Thickness F,oveal minimum (minima da 219 241 22
(espessura) fovea)
Fovea 244 282 -38
Temporal_ inner macula (macula 292 312 -20
temporal interna)
Supeljlorllnner macula (macula 289 321 32
superior interna)
Average Nasal inner macula (macula
Retinal nasal interna) 282 321 4
Thickness Inferior inner macula (macula
gmicrons) inferior interna) 291 320 29
gzl Temporal outer macula (macula
ms{a_dla da | temporal externa) 267 267 0
reina . — M| Syperior outer macula (macula
micra) superior externa) 238 267 29
Nasal outer macula (macula 235 283 48
nasal externa)
!nfer]or outer macula (macula 236 257 Y
inferior externa)
Superl'or/I'nferl'or outer 1,008 1,039 -0,031
(superior/inferior externa)
Temporal/Nasal inner
(temporal/nasal interna) 1,035 0,954 0,081
Temporal/nasal outer 1,136 0,943 0.193
(temporal/nasal externa)
Fovea 0,191 0,221 -0,030-




Parametro PD O] (DOIfB-OS)
Temporal inner macula 0,458 0,49 -0,032
Superior inner macula 0,453 0,504 -0,051
Nasal inner macula 0,422 0,513 0,071

Volume (cubic | Inferior inner macula 0,457 0,502 0,045

mm) Temporal outer macula 1,415 1,415 0,000
Superior outer macula 1,261 1,415 -0,154
Nasal outer macula 1,245 1,5 -0,255
Inferior outer macula 1,251 1,362 -0,111
Total mac’:ula volume (volume 7.179 7.926 0,747
total da macula)

Figura 27. Tabela da espessura/volume tabular da retina

Alteracao na espessura/volume da retina

Aplicacdo: Selecione Retinal Thickness/Volume Change para avaliar mudangas na espessura
ou no volume da retina entre os exames. Este protocolo de analise opera em 2 grupos de imagens
OD e/ou 2 grupos de imagens OS, realizadas com os protocolos Radial Lines ou (Fast) Macular
Thickness Map.

Exibicao do resultado
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Figura 28: Resultado da alteragcdo na espessura/volume da retina

. O resultado-padrao mostra as mudangas na espessura entre os exames. Clique no botdo em
cima a direita para exibir a analise da mudancga no volume. O resultado tem o mesmo layout
para a analise de mudanca de espessura e para a mudanga de volume. O mapa superior
sempre apresenta a alteragdo na espessura da retina usando um cédigo de cores. A escala
de cores aparece a direita. O mapa inferior mostra a mudanca na espessura média da retina
(em micra) ou no volume médio (em mm?).

. A direita do centro aparece o mapa com os didmetros dos circulos. Os didmetros-padrdo sdo
1, 3 e 6 mm. Clique no botdo 3,5 mm acima para mudar os didmetros para 1, 2,22 e 3,45
mm.



Espessura RNFL

Aplicacdo: Selecione RNFL Thickness para obter graficos da espessura da camada de fibras do
nervo optico com imagens circulares feitas em torno do disco oOptico (regido peripapilar). Esse
protocolo pode ser aplicado em qualquer outro grupo de imagens escaneadas ao mesmo tempo.
Quando ele é usado com imagens lineares, o resultado inclui caracteristicas circulares, como
médias de quadrantes e de horas, que ndo sido importantes para imagens lineares. Resultados

anormais ocorrem em imagens que passam através e nao em torno do disco 6ptico.

Exibicao do resultado
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Figura 29: Resultado da analise da espessura RNFL

. Os graficos dos resultados mostram a espessura RNFL (linha verde, em micra) sobre o eixo
vertical, em oposi¢cdo ao ponto do A-scan no eixo horizontal. O grafico indica os quadrantes
temporal, superior, nasal e inferior. Caso vocé tenha analisado mais de uma imagem, use a
barra de rolagem a esquerda para ver os resultados para as outras imagens.

3 E possivel encontrar a espessura RNFL em qualquer posicdo de A-scan. Arraste o cursor
para qualquer lugar da imagem escaneada ou digite o valor no campo A-scan Value, e em
seguida aparecera uma linha vertical no gréafico correspondente a posicao do cursor.
Embaixo, a direita, aparecer “RNFL Thickness” naquele ponto do A-scan.

. Clique no botao Caliper ON para medir distancias entre os calibres em formato de cruz que
aparecem. Embaixo, a direita, aparece “Caliper Lenght” (comprimento do calibre).

. Embaixo a esquerda aparecem diagramas circulares, mostrando as médias de espessura
RNFL por quadrante e hora. Embaixo a direita aparece a espessura geral “RNFL Average”
(média RNFL).

Exportacao de resultados

O botdo Export permite que vocé exporte os resultados da analise RNFL Thickness. Esse
recurso permite que mais tarde vocé analise e manipule os dados usando outros softwares. Ao
clicar em Export, aparece uma caixa de dialogo, solicitando um nome de arquivo. Vocé pode




nomear o arquivo e salva-lo em qualquer lugar do disco rigido, disco flexivel ou DVD. O nome
original é Export_1. O resultado € um conjunto de seis arquivos com o mesmo nome e diferentes
extensoes, por exemplo:

Export_1.txt (informagdes do paciente em formato de texto ASCII)

Export_1.raw (dados brutos da imagem em formato binario)

Export_1.bmp (imagem escaneada processada em formato bitmap)

Export_1.vi1  (imagem em video do fundo do olho em formato bitmap)

Export_1.spd (dados brutos da imagem em formato de texto ASCII)

Export_1.rf  (resultado da Espessura RNFL em formato de texto ASCII)

Média da espessura RNFL
Aplicacdo; Selecione RNFL Thickness Average para obter graficos da média de espessura
RNFL calculada por meio de varias imagens circulares com mesmo raio em torno do disco éptico

(regido peripapilar). Esta analise pode ser aplicada a um grupo de imagens OD e/ou um grupo de
imagens OS realizadas com os protocolos Circle ou (Fast) RNFL Thickness (3.4).

Exibicdo do resultado
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Figura 30. Resultado da andlise da média da espessura RNFL.

. Os graficos indicam os quadrantes nasal, superior, temporal e inferior. A direita, sdo
acompanhados de diagramas mostrando a espessura média por quadrante e horario.

3 No centro, embaixo, aparece uma tabela de dados que inclui as médias por quadrante,
razdes e diferengas entre os quadrantes e entre os olhos.

Mapa da espessura RNFL

Aplicacdo: Selecione RNFL Thickness Map para obter dois mapas para cada olho com a
espessura RNFL em uma area anelar em torno do disco 6ptico (regido peripapilar). Este protocolo
pode ser aplicado a um grupo de imagens OD e/ou um grupo de imagens OS realizadas com os
protocolos RNFL Map ou Concentric 3 Rings.



Exibicdo do resultado
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Figura 31 Mapa de Analise da Espessura RNFL

O mapa acima apresenta a espessura RNFL usando um cddigo colorido. A escala colorida aparece
na tela acima a direita. O mapa abaixo apresenta a média da espessura RNFL nas areas internas
e externas dos oito setores do mapa, em microns. Um mapa circular aparece no centro direito da
tela (fixado em 2.9 e 6.8 mm)

Uso: selecionar RNFL Thickness Change (modulacdo da espessura RNFL) para acessar a
modulagcdo na espessurra RNFL entre os exames. Vocé pode utuilizar este protocolo para o
circulo 2 0D/ ou 2 OS.



Exibicdo do resultado
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Figura 32. Resultado da analise da alteragado de espessura RNFL

o Os graficos mostram a alteragao da espessura RNFL entre exames (eixo vertical) versus o
local do A-scan (eixo horizontal). Os graficos indicam os quadrantes temporal, superior, nasal
e inferior.

. A direita, diagramas circulares mostram as alteragcdes na espessura RNFL média entre os
exames por quadrante e por horario.

Analise serial da espessura RNFL

Aplicacdo: Selecione este protocolo para fazer uma analise comparativa da espessura RNFL ao
longo do tempo. Esta andlise pode ser aplicada simultaneamente para até quatro grupos de
imagens OD e/ou grupos de imagens OS realizados com os protocolos Circle ou (Fast) RNFL
Thickness (3.4).



Exibicdo do resultado
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Figura 33. Resultado da analise serial da espessura RNFL
o A legenda embaixo diferencia as linhas por data de exame.
Bulbo do nervo 6ptico

Aplicacdo: Selecione Optic Nerve Head para acessar uma analise interativa multipla do bulbo do
nervo optico. Esta analise pode ser aplicada a um grupo de imagens (Fast) Optical Disc por vez.
Na mesma janela, o resultado permite avaliar e medir o nervo éptico de forma interativa — razbes
de disco, copo, borda e copo/disco — usando cada imagem individualmente, e um conjunto de
todas as imagens.

Método de analise ONH

Para cada imagem no grupo, a analise de Optic Nerve Head (bulbo do nervo éptico) detecta a
superficie anterior do RNFL e do RPE. Ela detecta a superficie RNFL buscando cada A-scan, do
anterior para o posterior, até encontrar refletividade superior a um valor-limite. A partir de abaixo da
superficie RNFL, ela examina cada A-scan do lado posterior, procurando o maior indice de
mudanca de refletividade para encontrar a superficie RPE. Depois de determinar estes limites, o
algoritmo detecta e mede todas as caracteristicas da anatomia do disco com base nos marcadores
anatémicos (pontos de referéncia do disco) em cada lado do disco onde acaba o RPE. Ele localiza
e mede o didmetro do disco, tragando uma linha reta entre os dois pontos de referéncia do disco.
Essa analise mede o didmetro do copo sobre uma linha paralela a linha do disco e definida
anteriormente em 150 micra (por definicdo — a saliéncia do copo é ajustavel). Ela determina a area
da borda, usando a linha do copo como um limite posterior; para os limites laterais da borda ela
usa linhas estendidas dos pontos de referéncia do disco, perpendiculares a linha do disco e até a
superficie anterior do disco. Os resultados desses algoritmos de deteccdo e medigdo séo
apresentados em forma de grafico sobre a imagem escaneada. Na exibicdo do resultado, é
possivel ajustar a posicdo dos pontos de referéncia do disco e consequentemente as medidas
resultantes. Em seguida, a andlise Optic Nerve Head combina a analise e a medi¢do de cada
imagem individual em uma imagem composta e medidas de todo o bulbo do nervo 6ptico.




Exibicao do resultado
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Figura 34. Resultado da analise do bulbo do nervo éptico

. Layout: O resultado exibido é dividido em dois lados. Cada lado tem sua prépria fungéo, mas
os dois lados também interagem entre si. O lado esquerdo mostra uma Individual Radial
Scan Analysis (andlise individual da imagem radial). O lado direito mostra os Optic
Nerve Head Analysis Results (resultados da analise do bulbo do nervo 6ptico).

Andlise individual da imagem radial

O lado esquerdo apresenta uma grande imagem escaneada (em cima) e uma pequena imagem de
video (embaixo) para cada uma das imagens de linhas radiais. Use a barra de rolagem a esquerda
para exibir os resultados do restante das imagens. Entre as duas imagens aparecem as medidas
de disco, copo e borda, e um conjunto de ferramentas para ajustar a analise e a imagem
escaneada. Sobre a imagem escaneada ha um grafico colorido sobreposto que define as
caracteristicas anatémicas medidas, como segue.

. Medidas individuais da imagem escaneada

e Rim Area (Vertical Cross Section) (Area da borda [secdo transversal vertical]): A area
sombreada em vermelho acima da linha do copo até a superficie anterior do disco.

e Average Nerve Width @ Disk (Disco @ largura média do nervo): A média das larguras
do feixe de nervos em cada lado do disco, que aparece como uma linha reta amarela de
cada ponto de referéncia do disco até o ponto mais proximo da superficie anterior.

o Disk Diameter (Diametro do disco): A linha reta em azul-claro entre os dois pontos de
referéncia do disco, indicada por uma cruz em azul-claro dentro de um circulo. Os pontos
de referéncia do disco correspondem as bordas superior € interna do RPE, e esta linha é
conhecida como a linha Anatémica RPE, ou linha do disco.




o Cup Diameter (Didmetro do copo): A linha pontilhada vermelha. Esta linha se estende até
a borda em azul-claro, onde representa o limite posterior da borda.

¢ Rim Lenght (comprimento da borda) (Horizontal): Este € o diametro do disco menos o
diametro do copo.

Ajustes disponiveis para analises individuais de imagens radiais

. Deslogue os pontos de referéncia do disco: Clique e arraste os pontos de referéncia do
disco para ajustar a anadlise. Esta é a fungao interativa mais importante, porque ela determina
todas as medicdes. Nos criamos este recurso para os casos em que 0 usuario acredita que
os pontos de referéncia do disco podem ser posicionados com maior exatiddo, com base na
analise visual da imagem escaneada.

. Botdao ReAnalyze: Clique em ReAnalyze e os pontos de referéncia do disco voltardo as
suas posigdes originais, juntamente com as medidas resultantes.
. Botao Adj Display: Clique em Adj Display para ajustar a aparéncia da imagem escaneada

e/ou a sobreposigao grafica. Isso ndo afeta as medigdes. Ao clicar neste botéo, a caixa de
didlogo Adjust Display (ajustar display) aparecerd no lado esquerdo, oferecendo vérias
opgodes de graficos e cores.
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e Originalmente, a aparéncia da imagem escaneada é definida pelos dados. Existem
quatro pré-ajustes de janela/nivel que vocé pode escolher. E possivel ajustar Level
(nivel) e Window (janela) separadamente: use os cursores ou digite um valor nos
campos, de zero a 4095. Clique em Set W/L from Data (ajustar janela/nivel a partir
dos dados) para voltar para a imagem original.

e Vocé pode clicar nos botdes para Clear Graphics (limpar graficos), Zoom In (diminuir
zoom) e Zoom out (aumentar zoom). E possivel ajustar a cor da sobreposigdo grafica
independentemente, usando o cursor embaixo.

. Botdo Clear Graphics: Clique em Clear Graphics (limpar grafico) para remover a
sobreposicao grafica. Clique em Show Graphics para recoloca-la.
. Surface Sensitivity: Variando entre zero e 20, o valor de sensibilidade da superficie

determina qual é o valor-limite para refletividade da superficie anterior. Valores mais altos
criam um limite mais alto, indicando que € melhor ignorar falsos efeitos (artifacts) potenciais
e ruidos ao definir a superficie. Isso pode afetar as medicdes.

Resultados da analise do bulbo do nervo éptico

O lado direito da tela com o resultado apresenta uma imagem composta do bulbo do nervo,
elaborada a partir de todas as imagens escaneadas. Ela ndo se altera com a rolagem das imagens
individuais, mas incorpora as mudancas feitas em cada analise individual das imagens. Abaixo da
imagem composta aparece um conjunto de todas as medidas do bulbo do nervo O&ptico,
correspondendo as razdes do disco, copo, borda e disco/copo. Na extrema direita e embaixo, a
direita, existem ferramentas para ajustar a imagem composta e a analise.




Recursos e funcdes da imagem composta

A imagem composta traga os contornos do disco em vermelho e o copo em verde. Ela mostra as
linhas verticais e horizontais mais longas que cruzam o disco e o copo em vermelho e verde,
respectivamente. Os quadrantes nasal (N), inferior (1), temporal (T) e superior (S) sdo indicados
com o olho (OD ou OS). Para cada imagem escaneada, ela mostra os pontos de referéncia do
disco com uma cruz vermelha dentro do circulo e as bordas do copo com pequenas cruzes verdes.

. A trajetdria de cada escaneamento é tragcada com uma linha azul, exceto para a imagem que
esta sendo exibida no momento no lado esquerda. Esta é tragada em amarelo, com uma
pequena cruz amarela em uma das extremidades, que indica seu ponto de origem. Vocé
pode clicar em qualquer uma das linhas para muda-la para a imagem que estd sendo
exibida. Se vocé ajustar a aparéncia da imagem escaneada ou a posi¢cdo dos pontos de
referéncia do seu disco, em seguida a linha do escaneamento sera tragada em um tom mais
claro de azul, até vocé analisa-la novamente (ReAnalyze). A nova posi¢cdo dos pontos de
referéncia do disco sera refletida na imagem composta.

. Vocé pode clicar nos botées Zoom In, Zoom Out e Clear Points (limpar pontos) sobre a
imagem composta.

o Medicdes na imagem composta

e Vertical Integrated Rim Area (Volume) (drea vertical integrada da borda): E uma
estimativa do volume total do tecido RNFL na borda, calculada através da multiplicagdo
da média das areas das bordas individuais vezes a circunferéncia do disco.

e Horizontal Integrated Rim Width (Area) (largura horizontal integrada da borda): E uma
estimativa da area total da borda, calculada através da multiplicagdo da média das
larguras dos nervos individuais vezes a circunferéncia do disco.

e Disk Area (area do disco); A area limitada pelo contorno vermelho do disco na imagem
composta.

e Cup Area (area do copo): A area limitada pelo contorno verde do copo na imagem
composta.

e Rim Area (area da borda): A area do disco menos a area do copo.

e Cup/Disk Area Ratio: Razao da area do copo para a area do disco.

e Cup/Disk Horizontal Ratio: Razao entre a linha horizontal mais longa através do copo até
a linha horizontal mais longa através do disco.

e Cup/Disk Vertical Ratio; Raz&o da linha vertical mais longa através do copo até a linha
vertical mais longa através do disco.

. Opcdes para o fundo da imagem: E possivel escolher entre trés opgdes de fundo de
imagem. Clique no quadrinho embaixo a direita para mudar a aparéncia de profundidade e
contorno na imagem:

e None (nenhuma): Esta opcdo-padrao mostra um fundo cinza sélido sem qualquer
impressao de profundidade.

o Absolute (absoluta): Esta opgéo pressupde que o olho analisado ndo se movimenta
entre os escaneamentos. Ela apresenta profundidade, usando uma escala com
variagdes de cinza. O sombreamento em azul representa a superficie e o volume do
copo, como se estivesse cheio de agua até a superficie. A superficie do copo, e portanto
o0 sombreado em azul, pode ser ajustada através da opg¢ao Cup Offset for Topo (ajuste
do deslocamento do copo para Topo) (“Topo” refere-se ao mapa topografico ou imagem
composta do bulbo do nervo na direita em cima). Uma linha reta em azul-escuro indica a
superficie do copo na imagem a esquerda. Embaixo, a direita, aparecem as medidas
Cup Area e Cup Volume, com base na superficie ajustavel do copo.




o Aligned and Shaded (alinhada e sombreada): Esta opgado procura corrigir o
movimento da retina entre os escaneamentos. Ela indica profundidade, usando uma
superficie contornada em cinza. O sombreamento azul resultante do ajuste Cup Offset
for Topo e as medidas resultantes Cup Area e Cup Volume seguem o mesmo padrédo
acima. Neste caso, uma linha azul em forma de arco indica a superficie do copo na
imagem a esquerda.

Retinal Thickness (Espessura da retina)

Aplicacdo: Selecione Retinal Thickness para obter graficos da espessura da retina em qualquer
imagem. A opcao Retinal Thickness analisa qualquer grupo de imagens escaneadas de uma vez.

Exibicao do Resultado
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Figura 35. Resultado da andlise de espessura da retina

. O grafico mostra a espessura da retina (linha verde, em micra) sobre o eixo vertical, versus a
posicédo do A-scan no eixo horizontal.

A escala é linear. Se vocé analisou mais de uma imagem, use a barra de rolagem na
esquerda para ver os resultados das outras imagens.

3 Vocé pode encontrar a espessura da retina em qualquer uma das posi¢cdes do A-scan.
Arraste o cursor para qualquer lugar da imagem escaneada ou digite o valor do A-scan no
respectivo campo, e uma linha vertical correspondente a posi¢cao do A-scan selecionado
aparecera no grafico. A espessura da retina (“Retinal Thickness”) daquele ponto aparecera
em micra, embaixo a esquerda.

. Clique no botado Caliper ON (calibre ligado) para medir as distancias entre os calibres que
aparecem sombreados. Embaixo, a direita, aparecera “Caliper Lenght” (comprimento do
calibre).

Exportar resultados
O botdo Export permite exportar os resultados da analise da espessura da retina. Esse

recurso permite que mais tarde vocé analise e manipule os dados usando outros softwares.
Veja na pagina  as instru¢des de uso do recurso Export.



Retinal Map (Mapa da retina)

Aplicacdo: Selecione Retinal Map para obter dois mapas da espessura da retina em uma area
circular no centro de cada macula. Um mapa mostra a espessura da retina usando um cédigo de
cores, € 0 outro mostra a média da espessura (em micra) em nove setores do mapa. Esse
protocolo de analise opera com uma grupo de imagens Radial Lines ou (Fast) Macular thickness
Map por vez. Estes protocolos de imagens consistem de um grupo de 6 a 24 escaneamentos
lineares dispostos em um padrdo de raios. O algoritmo computa a espessura da retina
separadamente para cada escaneamento linear, e combina os resultados para formar os mapas
circulares.

Exibicao do resultado
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Figura 36. Resultado da analise do mapa da retina

Em baixo, a esquerda, o resultado da analise inclui dois mapas de espessura da retina. O
mapa da esquerda representa a espessura da retina usando um cddigo de cores. A escala
de cores aparece abaixo. O mapa da direita mostra a espessura média da retina em cada
area, em micra. Cada mapa consiste de trés circulos concéntricos, sendo os dois mais
externos divididos em setores. No meio, embaixo, aparece o cddigo dos didmetros dos
circulos no mapa. Logo acima do cédigo ha dois botbes para ajustar a indicagao.

Os didmetros-padrao dos circulos dos mapas sdo 1, 3 e 6 mm. Clique no botdo 3.5 mm
para mudar para diametros de 1, 2,22 e 3,45 mm.

A direita, embaixo, a informagdo numérica inclui “Center”, que representa o célculo da
espessura média (em micra) +/- o desvio-padrao para o ponto central no qual todas as seis
imagens escaneadas se cruzam; e “Total Volume” da area do mapa da retina (em mm?®).

PROTOCOLOS DE PROCESSAMENTO DE IMAGEM

O STRATUS OCT oferece sete protocolos de processamento de imagem para ajudar na analise
visual das imagens escaneadas:

1)
2)

Normalize (normalizar)
Align (alinhar)



3) Normalize + Align

4) Gaussian Smoothing (aplanamento de Gauss)
5) Median Smoothing (aplanamento médio)

6) Proportional

7)  Scan Profile (perfil de escaneamento)

Estes protocolos aplicam algoritmos matematicos para mudar a aparéncia da imagem escaneada.
Eles ndo modificam os dados brutos da imagem. Todos estes protocolos atuam apenas sobre um
grupo de imagens por vez. Se vocé selecionar mais de um grupo, apenas o primeiro sera
processado.

Formato de exibigao

Seis dos sete protocolos de processamento de imagens compartiham o mesmo formato de
exibicdo, como vemos abaixo. A excecgdo € o protocolo Scan Profile.
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Figura 37. Janela comum para processamento de imagens.

O quadrante superior esquerdo exibe a imagem processada (Processed Image). O inferior
esquerdo mostra a imagem escaneada bruta (Scanned Image). O quadrante superior direito
mostra a imagem de video do fundo (Video Image), e o inferior esquerdo, as informagbes pessoais
e da imagem escaneada (Personal e Scan). Use a barra de rolagem a esquerda para ver 0s
resultados de cada escaneamento no grupo. Vocé pode ajustar a aparéncia da imagem
processada com os controles localizados em cima, no meio.

Normalize (normalizar)

Selecione Normalize para eliminar o ruido de fundo e usar toda a escala de cores na imagem
processada. Essa fungédo normaliza as imagens escaneadas em relagdo ao ruido e a intensidade
do sinal. Em outras palavras, ao aplicar esta fungdo a imagens escaneadas realizadas com
diferente intensidade de ruido ou sinal, as imagens resultantes aparecem igualmente “brilhantes”,
ou seja, tém a mesma variacao de cor.

A escala de cores falsas para imagens escaneadas aplica uma variagao de sinal de 0 a 255.
Normalize aparece como zero pontos de dados (preto) com valores menores ou iguais a média do
nivel de ruido. Ele aparece como 255 pontos de dados (cor saturada ou branco) com valores



maiores ou iguais ao valor maximo do sinal menos uma constante fixa, ajustando valores de sinais
de interferéncia para manter sua posicdo relativa no novo espectro. A imagem escaneada
resultante usa toda a escala de cores para expressar a refletividade relativa das estruturas da
retina entre os niveis de ruido e de sinal de saturagao.

Align (alinhar)

Selecione Align para corrigir os dados para os efeitos decorrentes de movimentos do paciente no
sentido do eixo. Movimentos leves da cabega em direcdo ao instrumento e na diregdo contraria
deslocam a imagem no sentido vertical, resultando em “ondula¢des” de baixa freqiéncia. (Isso
também acontece quando o feixe de escaneamento nao esta perpendicular a retina durante todo o
escaneamento — ver pagina , Alinhamento de grandes padrées de escaneamento.) Para
corrigir este movimento, o algoritmo compara cada uma das amostras longitudinais (A-scans) no
conjunto de dados com o seu vizinho, num processo conhecido como correlagdo. Na verdade, o A-
scan #2 é deslocado em relagdo ao A-scan #1 até que os dados estejam alinhados. Em seguida,
ele desloca o A-scan #3 em relagdo ao A-scan #2 ja alinhado, e assim por diante, até que todos os
A-scans estejam alinhados.

Observacgao: A funcao Align pode introduzir falsos efeitos (artifacts) na imagem escaneada, ja que
nao é capaz de distinguir alteragdes reais na altura da retina de mudangas aparentes devidas ao
movimento do paciente. Além disso, o processo nao atua uniformemente em todos os tipos de
imagem. O operador precisa usar o seu julgamento para interpretar os resultados.

Normalize + Align
Selecione Normalize + Align para realizar as duas fungdes acima.
Gaussian Smoothing (aplanamento de Gauss)

As duas fungdes de aplanamento calculam a média de ruido e misturam as cores da imagem
escaneada. O aplanamento pode ser util para examinar com maior precisdo as caracteristicas em
grande escala entre os dados. Por outro lado, naturalmente alguns detalhes pequenos podem se
perder.

A fungdo Gaussian Smoothing atua calculando uma média moével de valores de sinal em uma
area 3 x 3. Ela avalia os valores do sinal de acordo com uma fungdo de Gauss, de modo que os
pontos externos na regido tenham um peso menor do que os pontos centrais.

Median Smoothing (aplanamento médio)

Semelhante ao aplanamento de Gauss, com a diferenga de que este emprega o valor médio da
regido 3 x 3 (isto &, o valor médio, quando a classificagédo é feita por tamanho) ao invés do valor
médio mével avaliado pela posicdo. A vantagem do aplanamento médio € que ele remove o ruido
enquanto preserva pequenos detalhes dos dados.

Proportional

Selecione Proportional para obter uma imagem processada com proporgdes horizontais e
verticais reais. Comparada com a apresentagéo usual de imagens escaneadas STRATUS OCT, a
imagem escaneada proporcional parece comprimida na vertical. Isso é porque em geral as
imagens STRATUS OCT sao apresentadas em um tamanho fixo, que alonga a imagem na vertical,
para permitir que o observador perceba mais detalhes através do plano longitudinal da retina.
Como as imagens escaneadas tém varios comprimentos, a imagem escaneada proporcional pode
aparecer alongada ou comprimida na horizontal, em comparagdo a apresentagdo usual,
dependendo do comprimento real do escaneamento.



Scan Profile

Selecione Scan Profile para exibir um perfil interativo de todos os valores de sinal para qualquer
grupo de imagens escaneadas, conforme ilustragdo abaixo.

Loy By Ecanfrofie Char
Faraas
c = e b
5 = Eardi win A
: bl
5 SAARTypD | 48 Mear e
A Humilply  SSWED
| A .IIII hcorisagl 10
‘ = % Cursoes Ifoemation
SRR A I"“a'ﬂ' bhpq”m% i i T
r_]
L L L G ML L YL S TP L R

L= ek ke

Heha.¥ nmEm ]

Figura 38. Resultado da analise do perfil de escaneamento

Este protocolo oferece valores de sinal para todos os 1024 pontos de dados longitudinais de cada
A-scan. O grafico resultante mostra os valores do sinal para a posigdo do primeiro A-scan por
definicdo. A imagem escaneada (em cima a esquerda) n&o foi processada. Ao movimentar o cursor
sobre a imagem escaneada, o grafico se altera dinamicamente com a posigao dos A-scans. Na tela
Cursors Information (informagdes sobre cursores), a atual posicdo do A-scan aparece embaixo a
direta (p. ex., “At Location ==> 0" (no ponto 0)).

Medicdo de uma posicao A-scan

E possivel medir e comparar os valores do sinal em cada posi¢do do A-scan. O gréfico dispde de
trés cursores para medir e comparar valores de sinal através da profundidade de cada A-scan.
Cada A-scan consiste de 1024 pontos de dados sobre o eixo longitudinal (de 1 a 1024, anterior
para posterior) com uma profundidade de 2 mm. Existem dois cursores verticais. Vocé pode
arrastar o cursor vermelho 1 ou o cursor verde 2 ao lado dos 1024 pontos de dados.Embaixo a
direita, o valor do sinal no ponto de dados indicado aparece em decibéis. Por exemplo, “o valor do
cursor vermelho 1 é 12,1 dB no [ponto de dados] 253”. Embaixo a direita “Difference is” (a
diferenca é) e “Distance is” (a distancia é) indicam, respectivamente, o valor do sinal da diferenca e
distancia entre o cursor vermelho e o cursor verde. O cursor horizontal azul tem uma finalidade
especifica, descrita a seguir.

Comparacéo do limite de deslocamento do sinal

O cursor azul 3 permite realizar comparagdes de limite entre os valores de sinal no A-scan. O
cursor azul possibilita um segundo deslocamento da linha horizontal em relagdo a ele mesmo,
definido originalmente em 6,8 decibéis. Para mudar o valor de deslocamento, clique no campo
“Offset is”, digite um novo ndmero e clique no botdo Change préximo ao campo. O valor de
deslocamento varia entre —56 até +56 decibéis. Ao alinhar o cursor azul ou sua linha de offset com
um determinado valor do sinal — em geral um pico do sinal ou através do grafico — vocé podera
identificar visualmente pontos de dados que cruzam ou nao o limite de deslocamento escolhido.




IMPRIMIR

E possivel imprimir qualquer tela quando o botdo Print (imprimir) estiver ativado (e ndo anulado
com a cor cinza). Basta clicar no botdo Print na barra de ferramentas ou selecionar Print no menu
File (arquivo) (clique File > Print). A impressora colorida anexa ird imprimir a tela em cerca de 10

segundos.



7 ARQUIVAR IMAGENS & BASE DE DADOS PARA
BACKUP

VISAO GERAL DO CAPIiTULO

Este capitulo explica como arquivar imagens e fazer o backup da base de dados do paciente, € a
diferenca entre ambos. E importante arquivar as imagens com regularidade para garantir a sua
preservagao em caso de defeito do computador. Pela mesma razao, também é importante fazer o
backup da base de dados do paciente (pagina )

Arquivar versus backup

Arquivar é diferente de fazer o backup de dados. O arquivamento envolve transferir dados de
imagens do disco rigido para o disco de DVD. Vocé pode acessar imagens arquivadas como se 0s
dados estivessem no disco rigido, enquanto o CD correspondente estiver no drive de CDs. Por
outro lado, o backup da base de dados copia, mas mantém a base de dados no disco rigido do
computador.

Por que arquivar imagens

Recomendamos que se arquivem imagens regularmente por dois motivos:

. Primeiro, o arquivamento evita a perda permanente de dados de imagens. Ele possibilita a
restauragdo das imagens do paciente em caso de defeitos no disco rigido;
. Em segundo lugar, a operagdo do STRATUS OCT pode se tornar cada vez mais lenta se

houver imagens demais de uma vez no disco rigido. Além disso, o disco rigido podera ficar
cheio se as imagens nao forem arquivadas.

COMO ARQUIVAR

O arquivamento exige um CD DVD-RAM formatado em formato “FAT32". A Zeiss fornece um CD
DVD-RAM nao-formatado, que precisa ser formatado corretamente para funcionar no drive de
DVD-RAM do seu computador.

Formatar disco para arquivamento

Para o drive DVD-RAM de 4.7-Gig da Panasonic:

1)  Ative o sistema OCT. Saia do programa OCT (clique em File > Exit ou clique no Xl em cima
a direita) para entrar no ambiente Windows. Certifique-se de que o novo CD DVD-RAM néao
esta protegido contra gravacao: verifique o botdo vermelho a esquerda, embaixo da porta do
CD. Instale um novo CD no drive.

e Observagao: Se nao estiver usando um disco novo, a formatagcéo eliminara todos os
dados existentes no disco.

2) Clique em Iniciar no Windows, em seguida Programas > DVD-RAM > Driver DVD-RAM.
Em seguida, clique em DVDForm (formatar DVD).

3) Clique na seta para baixo ao lado de Tipo de formatagao e depois em FAT32>

4) Clique em Iniciar. Aparecera uma janela “DVDForm”.

5)  Clique em Sim. A formatagéo tera inicio. Ao terminar, clique em X para sair do programa.

Para fazer um icone de atalho para formato em sua area de trabalho:

1) Clique com o botao direito do mouse sobre a area de trabalho do Windows (fora dos icones)
e em seguida cligue em Novo > Atalho.



2)  Aparecera a caixa de didlogo Criar Atalho. Clique duas vezes sobre o botdo Procurar e
selecione o arquivo na seguinte ordem:
C:\Arquivos de programas\DVD-RAM\Win9X\Driver DVD-RAM\DVDFORM.EXE

3) Clique em Avangar e depois clique duas vezes em Concluir. Um novo icone de atalho ira
aparecer na area de trabalho do Windows.

Arquivar imagens

Nés recomendamos que vocé arquive imagens todos os dias em que salvar novas imagens. Para
evitar que se interrompa a sequéncia do paciente, € melhor arquivar no final do dia. Para arquivar,
siga os seguintes passos:

1) Insira um CD DVD-RAM formatado em seu drive.

2)  Selecione Archive no menu Data (clique em Data > Archive). A janela Archive do
STRATUS OCT aparecera, conforme ilustragdo abaixo. Ela exibira uma lista de pacientes e
grupos de imagens que ainda n&o foram arquivados.
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Figura 39. Janela Archive do STRATUS OCT

3) Selecione os pacientes e as imagens que deseja arquivar. Normalmente, os usuarios
desejam arquivar todas as imagens ainda ndo arquivadas. Para isso, clique nas caixas
Select All Patients (selecionar todos os pacientes) e Select All Scan Groups
(selecionar todos os grupos de imagens). Em seguida, clique no botao Archive.

3 Para selecionar um Unico paciente e um Unico grupo de imagens para o arquivamento, basta
clicar sobre o nome ou grupo. Para selecionar varios pacientes e/ou grupos de imagens,
mantenha pressionada a tecla Ctrl e clique (Ctrl-clique) primeiro em cada paciente e depois
em cada grupo de imagens que deseja arquivar. As imagens ndo-arquivadas permanecerao
no disco rigido.

e Mantenha pressionada a tecla Shift e clique (Shift-clique) em dois nomes quaisquer e
todos os nomes entre ambos serdo selecionados. Isso ndo se aplica a grupos de
imagens.

e Clique na caixa Select All Scan Groups para arquivar todos os grupos de imagens para
um ou mais pacientes selecionados.

4) A area Status embaixo a esquerda indica o progresso do arquivamento. Para interromper o

arquivamento, clique no botdo Cancel (presente durante o arquivamento no lugar no botédo

Archive) a qualquer momento. Depois de terminar, clique em Close para sair do arquivamento.

Observagao: Se vocé tiver varios CDs de arquivos, ndo é necessario arquivar todas as imagens
para um determinado paciente no mesmo disco. A base de dados do paciente continua no disco



rigido do computador, e reune a lista de imagens para cada um dos pacientes. Se uma imagem
estiver arquivada, a lista de imagens daquele paciente indicara em qual disco a imagem esta
arquivada. Instale o disco de arquivo indicado no drive de DVD para re-acessar essas imagens. Se
vocé tentar re-acessar uma imagem e o disco de arquivos correto ndo estiver no drive, aparecera a
mensagem “Scan Not Available” (imagem nao-disponivel).

BACKUP DA BASE DE DADOS

Observagao importante: O arquivamento de imagens, conforme descrigdo acima, nao garante
que a base de dados do paciente possa ser restaurada em caso de defeito do computador. E
essencial fazer backups periddicos da base de dados. Recomendamos que se faga uma vez por
semana. Vocé precisa usar um disco de DVD para conter os arquivos da base de dados. Siga este
procedimento de backup da base de dados:

1) Insira um disco de CD DVD-RAM formatado no drive. O armazenamento da base de dados
do paciente é compativel com as imagens arquivadas no mesmo DVD.

2)  Saia do software STRATUS OCT (clique em File > Exit ou clique em XI em cima a direita)
para entrar no ambiente Windows.

3) Na area de trabalho do Windows, clique duas vezes no atalho Zeiss STRATUS OCT
Backup Utility, ou clique em Iniciar > Programas > Zeiss STRATUS OCT Backup Utility
no Windows. A janela Backup-Restore Utility aparecera.
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Figura 40. Janela Backup Restore Utility.

4) Selecione o botdo Database Backup.

. Vocé tem a opgao de selecionar um novo local de Backup Set Name e Backup Directory para
armazenar a copia da base de dados que vocé vai criar. Clique no botdo Procurar para
selecionar qualquer local disponivel no disco rigido ou no CD do DVD-RAM (o drive d:\).
Vocé pode repetir o procedimento de backup para armazenar varias copias. No entanto,
sugerimos que vocé faga uma copia num meio de armazenamento removivel — um CD DVD-
RAM — para evitar que ela seja corrompida em razéo de defeitos no computador.

. A base de dados do paciente sempre permanece e é atualizada no disco rigido, e cada vez
que vocé fizer o seu backup, ela sera salva em sua totalidade. Portanto, ndo é necessario
dar um novo nome a cépia de backup toda vez. Somente a Ultima cépia sera necessaria para
restaurar toda a base de dados desde o seu ultimo backup.




O botdo System Backup possibilita copias de backup do software do sistema STRATUS
OCT. Essa fungao precisa ser executada apenas uma vez apos a instalagao para criar uma
copia de backup do software do sistema em caso de falha do computador. A restauragao do
software do sistema ou da base de dados do paciente s6 devera ser feita por ou em
consulta a um técnico de servigo da Zeiss.

Depois de fazer a selegao, clique no botdo Backup.

A area de Status e a barra Progress indicam o avango do processo. Vocé pode clicar no
botdo Abort Backup (Cancelar backup) a qualquer momento para cancelar. Depois de
terminar, clique no botdo Quit (Sair) para sair da area de trabalho.

Guarde o disco de backup em um lugar seguro.



8 MANUTENGAO DE ROTINA

VISAO GERAL DO CAPITULO

A Zeiss desenvolveu o STRATUS OCT de tal forma que ele exige muito pouca manutencao por
parte do usuario além da limpeza. Este capitulo abrange mensagens de erro, limpeza de rotina e
sinais de uso.

Observagao quanto a garantia

O STRATUS OCT nao possui pegas a serem substituidas pelo usuario, incluindo lampadas e
fusiveis. O usuario ndo devera tentar fazer reparos no equipamento, inclusive substituicdo de
ldmpadas ou fusiveis, sem consultar o servigo de assisténcia técnica da Carl Zeiss Meditec, Inc.,
caso contrario estara anulando a garantia do instrumento. Entretanto, a Zeiss podera fornecer
atualizagbes do software para compensar déficits do programa, que poderdo ser instaladas pelo
usuario.

MENSAGENS DE ERRO

Na inicializagdo normal do instrumento, aparecera a janela inicial do STRATUS OCT. Se surgir
uma mensagem de erro durante a inicializagdo ou a qualquer outro momento, anote o numero do
erro e entre em contato com o departamento de servigo da Carl Zeiss Meditec, Inc. no niumero 1-
877-486-7473 (1-877-HUMPHREY). Muitas vezes as mensagens de erro podem ser resolvidas
com atendimento por telefone.

Tenha o numero de série do seu instrumento a mao para informa-lo ao departamento de servigo.
Ele se encontra no lado esquerdo do Médulo do Paciente, junto a conexao dos cabos.

LIMPEZA DE ROTINA

Os apoios da testa e do queixo e, em menor medida, as lentes das oculares, sdo as Unicas pegas
que exigem limpeza de rotina.

Apoios da testa e do queixo

As pecas do instrumento que normalmente entram em contato com o paciente — os apoios da testa
e do queixo — devem ser limpas com um chumago de algoddo embebido em alcool entre um
exame e outro. As pegas ndo sao removiveis. Vocé também pode usar uma solugdo de
glutaraldeido a 2% ou uma solugéo de agua sanitaria 1-10 para a desinfec¢do. Esses dois ultimos
desinfetantes podem irritar a pele, portanto limpe os apoios varias vezes e com cuidado, usando
um pano umido e macio. Seque com um pano limpo e macio que nao solte fiapos.

A lente da ocular

A lente da ocular do Médulo do Paciente ndo deve entrar em contato com o olho do paciente. Ela
vem com uma capa para cobri-la quando n&o estiver em uso. Ela pode entrar em contato com as
palpebras durante o uso normal, e deve ser limpa para remover a poeira e a oleosidade a fim de
garantir uma imagem perfeita no STRATUS OCT. Vocé pode usar um chumago de algoddo com
alcool ou com isopropil-alcool. (Vocé também pode usar a solugéo para limpeza de lentes 6pticas
de precisdo da Volk). Seque com um pano ou lengo de papel macio e que néo solte fiapos. Se por
acaso a lente entrar em contato com o olho do paciente, limpe-a antes de continuar o exame.



SINAIS DE USO

Durante o uso normal, a ldmpada de iluminacdo do fundo do olho podera queimar e exigir
substituigdo. Os fusiveis de forca também poderao exigir substituicdo quando houver um problema
nao-esperado com a energia. Embora estas sejam pecgas relativamente simples, se o usuario tentar
atingi-las e troca-las, podera danificar componentes sofisticados de precisdo. Em todos os casos,
entre com contato com o servigo de atendimento ao consumidor quando houver um problema com
o instrumento, mesmo se suspeitar que se trata apenas da troca de uma pecga. Ligue para 1-877-
486-7473 (1-877-HUMPHREY). Somente os engenheiros do servigo de atendimento da Carl
Zeiss Meditec, Inc. estao autorizados a desmontar o equipamento e trocar pegas.

Lampada de iluminagao do fundo do olho

Em circunstancias de uso normais, a lampada de iluminagao do fundo do olho deve durar cerca de
trés anos. Podera ser necessario trocar a ldmpada quando o fundo do olho ndo aparecer
adequadamente iluminado, apesar o alinhamento correto entre o Médulo do Paciente e o olho.

Fusiveis

O STRATUS OCT é um sistema modular, no qual cada subsistema principal possui seus proprios
fusiveis. Apenas os engenheiros do servico de atendimento da Zeiss estdo autorizados a
diagnosticar problemas elétricos e trocar fusiveis. A troca de fusiveis nao-autorizada anula
todas as garantias e responsabilidades da Zeiss.
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ESPECIFICACOES

OBTENGAO DE IMAGENS TOMOGRAFICAS

Objetivo: Obtencao de imagens das segdes transversais do tecido da retina
Tipo de sinal: Difusdo 6ptica a partir do tecido

Fonte do sinal: Diodo Super Luminescente , 820 nm

Poténcia dptica: < 750 microwatts na cornea

Tamanho da amostra transversal: 20 um no tecido

Resolucéo longitudinal/axial: < 10 um no tecido

Scanners: espelhos galvanométricos

Padrbes de escaneamento: Linear, circular, anéis concéntricos linhas radiais
Pixels de escaneamento; Ajustavel de (1024 axial x 128 transversal) até (1024 axial x 768
transversal)

Intervalo longitudinal (profundidade): 2 mm no tecido

Velocidade de escaneamento: 400 A-scans /segundo

OBTENGCAO DE IMAGENS DO FUNDO OLHO

Objetivo: Alinhamento do fundo do olho, documentacéo

Tipo de sinal: Imagem CCD

Campo de visdo: 29° x 23°

Método de visualizacdo: Display em tela plana

lluminacdo: Préxima do infravermelho / isenta de vermelho
Fixacdo interna: LED 32 x 16 matriz de pontos

Fixacdo externa: LED piscante ajustavel, tipo lampada fendida
Diédmetro minimo da pupila: 3,2 mm

REQUISITOS ELETRICOS

Fase unica

sistemas ~ 100V: (+ 10%), 50/60 Hz, 6A
sistemas ~ 115V: (+ 10%), 60 Hz, 6A
sistemas ~ 230V: (+ 10%), 50/60 Hz, 3A

Consumo de energia: 700 V A

PEGADA

Médulo do paciente: 120 cm x 85 cm (48" x 34”)

CARACTERISTICAS DO EUIPAMENTO:

Processador: Pentium Ill 850 MHz

Sistema operacional: Windows 2000

Mémdria: 256 megaabytes



PADROES E APROVAGAO

J UL 2601-1
o CSA 22.2 N° 601.1
. MDD

Carl Zeiss Meditec Inc.,

5160 Hacienda Drive

Dublin, CA 94568 USA

Tel:(925) 557-4193 FAX: (925) 557.4504
e-mail: info@humphrey.com
WWW.CZ0S.com

INICIALIZAGAO

Nao se exigem precaucgdes especiais do operador para a inicializagao.

UNIDADES DE MEDIGAO

Todas as unidades no STRATUS OCT sdo medidas em formato SI. A menos que haja
especificagdo em contrario, as medidas sdo apresentadas em micra.

MONITOR

Monitor de video colorido de alta resolugado, com painel plano de 15”

DISPOSITIVOS DE CONTROLE DO SISTEMA

Teclado, mouse, botdes das fungdes do Médulo do Paciente

ARMAZENAMENTO EM DISCO

Disco rigido de 20 gigabytes ou maior
Disco flexivel de 1,44 megabytes de alta densidade, 3,5”
Drive removivel para DVD-RAM de 4,7 gigabytes

CONDIGOES AMBIENTAIS

Transporte € armazenagem

Temperatura: -40a+70°C

Umidade relativa: 10% até 100%, excluindo condensacao
Pressao atmosférica: 500 hPa até 1060 hPa

Operacao

Temperatura: +10 até +40° C

Umidade relativa: 30% até 75%, excluindo condensacéao

Pressao atmosférica: 700 hPa até 1060 hPa



DIMENSOES FiSICAS

Maodulo 1: 81,28 x 28,54 x 28,54 cm
Maodulo 2 : 83,82 x 60,96 x 88,90 cm
Maodulo 3 : 137,16 x 96,52 x 88,90 cm

PESO

Médulo 1 : 34,93 Kg
Médulo 2 : 46,72 Kg
Médulo 3 : 85,73 Kg

Documentos técnicos e diagramas estao disponiveis conforme solicitagao.



Informamos que o Software é Stratus OCT e a versao do software € 4.0.
Caracteristicas

Dados Normativos Macula
e Compare a espessura macular do paciente aos dados clinicos normativos
validados.

e Potencialidades da Area de Trabalho

e Area de Trabalho para a geréncia de dados rotineira incluindo o arquivo,
backp-up, exporta e importa dados.

¢ Dados de acesso dos instrumentos multiplos de Stractus OCT conectados a
um usuario do arquivo.

Geréncia De Dados
¢ Arquivo e dados alternativos automaticamente
e Duplique sua capacidade de armazenamento com compressao de dados
e Retenha visitas arquivadas no disco rigido para o acesso facil.

Scan Feedback
e Qualidade Evaluete da varredura e imagem com os novos indicadores de
forca do sinal.
¢ |dentifigue medidas de baixa-confianga com os novos indicadores de
analise.

Relatorios de Analise
e Display de varredura com ou sem as linhas retinais brancas de limite da
camada.
e Mostre Fundus e faga a varredura de imagens em todo o impresso de
analise.
e Impressao eletrénica em arquivo. PDF para apresentacao e par exportcao
ao Sistema EMR.

Imagem Fundus
e Display mostra a imagem Fundus melhorada no monitor e no impresso.



10 INFORMAGOES LEGAIS

GARANTIA LIMITADA

Esta garantia lhe confere direitos legais especificos, e vocé pode ter outros direitos que variam de
pais para pais. A Carl Zeiss Ophtalmic System Inc., Humphrey Division (“Zeiss”, “Vendedor”, “Nés”,
“nosso”) confere ao comprador original (“Vocé”, “seu”, “Comprador”) a garantia por um ano a partir
da data de entrega (o “Periodo de Garantia), relativa ao Scanner de Tomografia Optica Humphrey
modelo Stratus OCT, excluindo componentes e software conforme descricdo abaixo (o “STRATUS
OCT), garantindo que este ndo apresenta defeitos de material ou de méo-de-obra. Em caso de
falha, a obrigagdo do Vendedor limita-se a reparar ou substituir, a base de troca, as pecas
prontamente identificadas como defeituosas pelo Comprador durante o Periodo de Garantia e
confirmadas como tal pelo Vendedor apds inspecdo. Esta Garantia cobre todas as pecas e
despesas de laboratério, transporte e viagem durante o Periodo de Garantia, exceto
especificagdes em contrario neste documento. Esta Garantia se aplica somente ao Comprador
original e em hipdtese alguma podera ser transferida ou cedida.

O procedimento para reivindicagbes de garantia sera o seguinte: se o Comprador julgar que o
STRATUS OCT apresenta defeitos, devera reportar prontamente este defeito a Zeiss. Sempre que
possivel, Nés ofereceremos servigo de atendimento “no escritério do cliente” para consertar o seu
STRATUS OCT. Entretanto, a nosso critério, os consertos serao feitos em nosso departamento de
consertos. Neste caso, pagaremos todos os custos de transporte, a menos que apds a inspec¢éo o
seu STRATUS OCT néo for considerado qualificado para consertos segundo esta Garantia. Nesse
caso, o Comprador sera responsavel pela metade dos custos de transporte. Se o seu STRATUS
OCT nao for considerado qualificado para consertos segundo esta Garantia, nds o informaremos e
todos os reparos autorizados serdo realizados de acordo com nossa tabela normal de pregos.
Todas as pegas substituidas passarao a ser propriedade da Zeiss.

Esta Garantia cobre especificamente o STRATUS OCT, incluindo a mesa do instrumento. Esta
Garantia NAO cobre itens de consumo como material de operagédo, papel ou meios de
armazenamento, ou a assisténcia técnica de qualquer impressora externa. Estes itens serao
cobertos pela garantia do seu respectivo fabricante e os agendamentos para a assisténcia técnica
deverao ser feitos através desse fabricante. Esta Garantia NAO se aplicara aos casos de consertos
ou substituicdo de pecas decorrentes de acidentes, negligéncia, mau-uso, casos fortuitos,
transporte ou causas que nao o uso normal, ou ainda materiais ou acessorios que nao atendem as
especificagdes operacionais correspondentes da Zeiss. Esta Garantia NAO se aplica a qualquer
item que tenha sido alterado ou reparado por outros que ndo a Zeiss.

Todos os dados armazenados no disco rigido, em discos magnético-6pticos e/ou discos flexiveis
sdo registros do Comprador, e é sua responsabilidade preservar a integridade destes arquivos.
Zeiss nao é responsavel pela perda de arquivos de pacientes armazenados no disco rigido, discos
flexiveis, discos de backup magnético-6pticos ou discos flexiveis de backup.

O comprador assume todo o risco quanto a qualidade e desempenho do software. Zeiss nao
garante que o software atendera as suas exigéncias, que a operagdo do softwares nao sera
interrompida ou que sera isenta de erros, ou que todos os erros de software serdo corrigidos. O
Comprador assume a responsabilidade pela instalagédo, uso e resultados obtidos com o STRATUS
OCT e os programas.

A Garantia NAO se estende a nenhum disquete danificado em conseqiiéncia de acidente, mau-
uso, abuso ou servigo ou modificagdo realizados por outro que ndo a Zeiss. Se o software
apresentar defeitos apds a sua aquisigdo, o Comprador (e ndo a Zeiss) assume o custo total de
todos os servicos, reparos ou corregdes necessarios. A Zeiss nao tem nenhuma responsabilidade



perante qualquer pessoa ou entidade em relagdo a qualquer queixa, perda ou dano causados ou
supostamente causados direta ou indiretamente por algum software fornecido com o STRATUS
OCT ou pela Zeiss.

Tomaram-se todas as providéncias cabiveis para assegurar que 0s manuais e materiais
promocionais do produto descrevam de forma exata as especificagbes e capacidades do
STRATUS OCT no momento de sua publicagdo. No entanto, por causa das constantes melhorias e
atualizagbes do produto, ndo podemos garantir a exatiddo dos materiais impressos apos a data de
publicacdo, e negamos a responsabilidade por mudangas, erros ou omissdes. Todas as
especificagdes do instrumento estao sujeitas a alteragdes sem notificagcao prévia.

CONTRATO DE SERVICO

Um Contrato de Extensdo da Garantia (Contrato de Servigo) estara disponivel depois que expirar a
garantia por um ano do novo STRATUS OCT. Para maiores informacgdes, ligue para o
Departamento de Atendimento ao Consumidor da Carl Zeiss Meditec, Inc. em 1-877-486-7473 (1-
877-HUMPRHEY).

NOTIFICAGAO DE DIREITOS AUTORAIS

O programa do software (“Software”) incluido com seu Scanner de Tomografia Optica Humphrey
modelo Stratus OCT é propriedade da Carl Zeiss Meditec, Inc., Humphrey Division (“Zeiss”) e em
determinadas instancias contém material pertencente a Microsoft Corporation. Esses produtos sao
protegidos pelas leis de direitos autorais e tratados internacionais. O Comprador deverd tratar o
software como qualquer outro material com direitos autorais.

Copyright © 2002 Carl Zeiss Meditec, Inc., . Todos os direitos reservados.

CONTRATO DE LICENCA DO SOFTWARE

Este contrato de licenga do software (“Licenga”) € um contrato legal entre o Comprador (“Vocé”,
“Seu”, “Licenciado”) e a Zeiss, que rege o Seu uso do software. A abertura do pacote lacrado
indica Sua aceitagdo dos termos e condigbes dessa Licenca. Se houver dividas relativas a esta
Licenga, entre em contato com Carl Zeiss Meditec, Inc., Attention Customer Service, 5160
Hacienda Drive, Dublin, CA 94568. Telefone 1-877-486-7473 (1-877-HUMPHREY).

Termos e condigées da Licenga

1)  Tendo em vista o pagamento da taxa de Licenga que é parte do prego pago pelo Comprador
por seu STRATUS OCT, e Sua anuéncia em cumprir os termos e condi¢coes dessa Licenca e
da Garantia Limitada, a Zeiss Ihe concede o direito ndo-exclusivo de usar e apresentar este
Software em um unico STRATUS OCT, segundo os termos dessa Licenca. Se o STRATUS
OCT no qual o Comprador esta usando o Software é um sistema multi-usuarios, esta Licenca
cobre todos os usuarios daquele unico sistema.

2) O Comprador € proprietario do meio fisico, STRATUS OCT, no qual o Software & gravado ou
instalado original ou subseqientemente, mas compreende e aceita que Zeiss mantém a
reserva de dominio e a posse do Software gravado em cépias do disco original e de todas as
copias subsequientes do Software.

3) Este Software esta sob a lei de direitos autorais. A cépia nao-autorizada do Software,
incluindo Software que tenha sido modificado, integrado ou incluido com outro software, é
expressamente proibida. O Comprador ndo pode (a) desmontar, decompor ou de alguma
forma obter o cddigo de origem para o Software, (b) fazer a engenharia inversa do Software,
(c) modificar ou preparar trabalhos derivados do Software, (d) oferecer uso on-line ou usos



similares a terceiros ou (e) usar o Software de alguma maneira que infrinja a propriedade
intelectual ou outros direitos de terceiros. O Comprador pode ser considerado o responsavel
legal por quaisquer infragcdes de direitos autorais causadas ou encorajadas pelo seu nao-
cumprimento dos termos da Licenca.

A Zeiss podera criar versbes atualizadas do Software, que poderdo ser adquiridas
separadamente.

O Comprador nao podera sublicenciar, alugar ou ceder o Software, mas podera transferir
esta Licenga permanentemente ao fornecer o STRATUS OCT original, os dispositivos,
materiais escritos e materiais incluidos no pacote do Software, incluindo o Certificado de
Licenga, a um terceiro que aceitar os termos e condi¢des deste Contrato. Apds a
transferéncia, o Comprador ir4 destruir simultaneamente todas as copias do Software e
materiais de acompanhamento em sua propriedade. O novo destinatario do Software e do
STRATUS OCT aceita este Contrato e esta licenciado de acordo com os termos deste
Contrato, depois de usar o Software inicialmente.

A Zeiss garante a operagédo do Software apenas com o sistema operacional para o qual foi
criado. O uso do Software com um sistema operacional diferente daquele para o qual foi
desenvolvido nao sera apoiado pela Zeiss.

RECONHECIMENTO

O Comprador reconhece que leu todas as disposi¢cdes deste capitulo, incluindo esta Licencga e
Garantia Limitada, que as compreendeu e que concorda em se submeter aos seus termos e
condigdes.

ACESSORIOS OPCIONAIS

Declaramos que este equipamento ndo apresenta acessoérios opcionais.

FABRICANTE

Carl Zeiss Meditec Inc.,

5160 Hacienda Drive

Dublin, CA 94568 USA

Tel:(925) 557-4193 FAX: (925) 557.4504
e-mail: info@humphrey.com
WWW.CZ0S.Com

REPRESENTANTE autorizado no Brasil:

Carl Zeiss do Brasil Ltda.

CGC:33131079/001-49

Técnico Responsavel: Edilson Paiva F. da Silva CREA SP -0500009181
Endereco: Av. das Nagdes Unidas, 21711

CEP-047795- 100
Sao Paulo - SP
Telefone para contato: (011) 5693- 5500



CERTIFICADO DE GARANTIA

(MODELO)

O seu equipamento CARL ZEISS tem garantia contra defeitos de fabricagéo, pelo prazo
de 12 meses (um ano) a contar da data do aceite final do equipamento que estara indicada na
Nota Fiscal de Venda ao Consumidor juntamente com assinatura do responsavel pelo
recebimento, desde que o mesmo tenha sido instalado e testado pelo fabricante ou seu
representante autorizado conforme especificagbes técnicas contidas no manual de instrugdes.
Pecas que se revelarem defeituosas durante o periodo de garantia serdo consertadas ou
substituidas gratuitamente pela CARL ZEISS MEDITEC INC. ou seu representante autorizado.

Ao final deste prazo o fabricante ou seu representante oferece Contrato de Manutengao a
ser executado pela Assisténcia Técnica ( veja relagdo de representantes anexa a este certificado),
por técnicos especializados.

A garantia fica automaticamente invalidada se:

- 0 equipamento nao for utilizado exclusivamente para o fim a que se destina;

- no uso nao forem observadas as recomendagdes do manual de instrugoes;

- o aparelho tiver recebido maus tratos, descuido ou ainda sofrer alteragdes,
modificagdes ou consertos feitos por pessoas ou entidades nao credenciadas pelo
fabricante.

A garantia ndo cobre artigos de consumo.

MANTENHA A NOTA FISCAL DE COMPRA SEMPRE A MAO

FABRICANTE

Carl Zeiss Meditec Inc.,

5160 Hacienda Drive

Dublin, CA 94568 USA

Tel:(925) 557-4193 FAX: (925) 557.4504
e-mail: info@humphrey.com
WWW.CZ0S.Com

REPRESENTANTE autorizado no Brasil:

Carl Zeiss do Brasil Ltda.
CGC: 33131 079/001-49
Técnico Responsavel: Edilson Paiva F. da Silva CREA SP -0500009181
Endereco: Av. das Nagdes Unidas, 21711
CEP- 047795- 100
Sao Paulo - SP
Telefone para contato: (011) 5693- 5500



CERTIFICADO DE GARANTIA
(MODELO)

CARTAO DE SERVIGO

Dados do Equipamento

Nome: SCANNER DE TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA HUMPHREY
Modelo: STRATUS OCT
Ndmero de Série:

Data da aquisigao:
Numero da nota fiscal:
Vendedor:

Dados do Proprietario

Nome:
Endereco:
Telefone:



BELEM - PA

Freud Victéria Representagbes
Ltda
Rua Arcipreste M.Teodoro 359
Bl.A Ap.101 Cep 66023-700
Telefone 091 - 222-2162
Telefax 091 - 222-2162
CNPJ. 03.135.341/0001-62
IE. 147.419-3
Celular 091 - 9983-2197

Celular 091 - 9991-7684
Res. 091 - 224-8307

E-Mail: fri@zaz.com.br

BELO HORIZONTE - MG
Brazeiss Representagoes Ltda

Rua Rio Negro 347
Bairro Prado - Cep 30410-180
Telefone 031 - 3371-8788
Telefax 031 - 3371-8788
CNPJ. 71.244.354/0001-20
IE. 062.937.657.0005
Mércio Andrade Martins

Celular 031 - 9983-8909
Res. 031 - 3371-8788

E-Mail:
brazeiss@brazeiss.com.br

BRASILIA - DF

M&M Com?© e Representagdes
Ltda
SHIN Qd. 01 Cj. 05 - Casa 20
Lago Norte - CEP 71505-050
Telefone 061 - 468-5004
Telefax 061 - 468-3009
CNPJ. 26.479.246/0001-81
IE. Isento
Leonardo - Cel. 061 - 9954-
8016
E-Mail: leomms@ig.com.br
Res. 061 - 468-2383

CAMPINAS - SP
Optic Way RepresentagGes Ltda

Rua Antonio Placido 10
Chacara Barra - CEP 13093-090
Telefone 019 - 3251-7534
Telefax 019 - 3295-2687
CNPJ. 02.670.331/0001-64
1IE. 244.624.233.119
Paulo Sérgio de Souza

Celular 019 - 9791-1345
Andreson - Celular 019 - 9604-
6005
E-Mail: campzeiss@uol.com.br

CAMPO GRANDE - MS
Arquitécnica Ltda

Rua Dom Aquino 1269
Centro - CEP 79002-185
Telefone 067 - 324-0357
Telefax 067 - 324-2019

CNPJ. 03.715.471/0001-74
IE. 28.090.106-2
Zamir F. Leal

Celular 067 - 9981-3723
Res. 067 - 761-3972

E-Mail:
arquitecnica@zaz.com.br

CURITIBA - PR
J.R.Ehlke & Cia Ltda

Av. Jodo Gualberto 1661
CEP 80030-001
Telefone 041 - 352-2144
Telefax 041 - 252-2196
CNPJ. 76.730.076/0001-34
José Romeu Ehlke
Celular 041 - 975-7153

Res. 041 - 322-9831
E-Mail: jrehlke@jrehlke.com.br

Malote - Quarta e Sexta-Feira

Malote - Quarta e Sexta-Feira

Malote - Quarta e Sexta Feira

Malote - Seg-Quarta-Sexta-
Feira

Malote - Quarta e Sexta-Feira

Malote - Quarta e Sexta-Feira

FORTALEZA - CE
Scientific Com. e Imp. Ltda

Rua José Lourengo, 471
CEP 60115-280
Telefone 085 - 244-3834
Telefax 085 - 224-3962
CNPJ. 07.207.970/0001-01
CGF. 06.103.269-7
Raimundo F. Lima

E-Mail: scientific@secrel.com.br

Area:PA - AP

Area: MG

Area:DF

Area : CPS - RIB. PRETO

Area: M S

Area : CURITIBA

Area : CEARA

GOIANIA - GO
Roberto Carlos Gomes da
Silva & Cia Ltda
Rua C 158 - Qd. 280 - Lote 9

Setor Jd. América
CEP 74255-150
CNPJ 04.001.801/0001-22
IM. 1.004300-5
Telefone 62 - 286-4633
Telefax 62 - 286-4633
Celular 62 - 9955-4976
E-Mail: zeissgoias@ig.com.br
bethogomes@ig.com.br

JOINVILE - SC
Haffner Com. e Repres. Ltda
Rua Aracaju 1354
CEP 89204-450

Telefone 047 - 425-1441
Telefax 047 - 425-1441
CNPJ. 81.360.158/0001-74
E-Mail: haffner@terra.com.br
Otilia Maria Haffner
Cel. 047 - 9974-7031

MANAUS - AM

Optical Comércio e Servigos
Ltda

Rua Professora Lea Alencar
1353

Alvorada - CEP 69042-050

Telefone 092 - 656-5734
Telefax 092 - 656-5734
CNPJ. 04.981.038/0001-43
IE. 04.151.343-6
Arnaldo Luasses
Cel. 092-9981-7476
E-Mail: aluasses@hotmail.com

PORTO ALEGRE - RS

Optic Optica Precisdo Tec.
Cient,
Com. e Representagles Ltda

Av. Venancio Aires 504 - 40
Andar
S/402 - CEP 90040-192
Telefone 051 - 3221-2247
Telefax 051 - 3221-5496
CNPJ. 93.601.748/0001-20
IE. 096/2231134
Heinz Giinter Fischbach
Celular 051 - 9956-8691
Res. 051 - 233-0604
E-Mail: fibh@cpovo.net

RECIFE - PE
Geraldo Chaves Rezende Jr-ME
Rua Camboim 870
Boa Viagem - CEP 51130-110

Telefone 081 - 3462-4883
Telefax 081 - 3462-4883
CNPJ. 02.723.950/0001-70
Geraldo Rezende
Celular 081 - 9145-8756
RG. 1.047.762-SSP/PE
E-Mail: gcrezende@bol.com.br

RIO DE JANEIRO - R]
Aguia's Rio Representagdes Ltda
Rua Rubem Risemberg 279
Niterdéi - CEP 24350-230

Telefone 021-2709-1924
Telefone 021 - 2609-2929
Telefax 021 - 2608-1132
CNPJ. 03.059.705/0001-72
I.Municipal: 102225-0
Adilson Ottero
Res. 021 - 709-1924
Celular 021 - 9626-0151
E-Mail:
aguiasriozeiss@uol.com.br

RIO DE JANEIRO - RJ
Carl Zeiss do Brasil Ltda
Rua General Argolo 33
S&o Cristovao - CEP 20921-390
Telefone 021 - 3891-2622
Telefax 021 - 3891-2612
CNPJ. 33.131.079/0005-72

IE. 81.283.362
E-Mail: zeissrio@osite.com.br

Malote - Quarta e Sexta-Feira

Malote - Quarta e Sexta-Feira

Malote - Quarta-Feira

Malote CZ-RJ - Todos os dias

Malote - Todos os dias

Area : GOIAS

Area: SC

Area:AM - RR

Area:RS

Area:PE - AL -PB-R
N

Area:RJ - ES

RIO DE JANEIRO - RJ

Microscopia Rep. E Servigos
Ltda
Av. Guilherme de Almeida 670
Ap203
Recreio - CEP 22790-100

Telefone 021 - 2443-8844 /
8049
Telefax 021 - 2443-9010
CNPJ. 04.131.039/0001-07
IM. 02.909.367
José Roberto S. Neves
Celular 021 - 9153-8506
E-Mail:
jrn@microscopialtda.com.br

SALVADOR - BA
Laboquimica Com. e Rep. Ltda
Ladeira Hospital Santa Isabel 27

Nazaré - CEP 40050-420
Telefone 071 - 241-7833

Telefax 071 - 241-0668

CNPJ. 13.932.140/0001-40
1E. 01.242.984
Paulo Cézar Torres

Celular 071 - 971-8299

Res. 071 - 379-3816 / 245-
2621
laboquimica@laboquimica.com.b
r

SAO LUIS - MA

M.Araujo Filho Representagbes
Ltda
Rua Dois Quadra 7 Casa 24

Filipinho - CEP 65041-810
Telefone 098 - 243-2788

Telefax 098 - 243-8123
CNPJ. 35.112.671/0001-29
IE. Isento
Mariano Araujo Filho / Cleonice
Celular 098-9963-3788
Res. 098 - 243-3904

E-Mail: estreladalva@elo.com.br

SAO PAULO - SP

EZ Microscopia Com. e Rep.
Ltda
Rua Patricio Teixeira, 56

Chéacara Sergipe - CEP 09894-
230
Sé&o Bernardo do Campo - SP

Telefone 011 - 4361-2320
Telefax 011 - 4363-3695
CNPJ. 03.069.258/0001-32
IE. 635.337.540.119
Edward Zielinski
Celular 011 - 9994-0912

Res. 011 - 4178-7064

Malote - Todos os dias

Malote - Quarta-Feira

Malote - Quarta-Feira

E-Mail: ezmicro@gdv.com.br

SAO PAULO - SP

HB LAB Com. e Rep. De
Produtos e
Equipamentos para Lab e
Hospitais
Rua Jambuagu 274 - Ipiranga

CEP 04281-060
Telefone 5061-5292
Telefax 5061-5292

Cel. 9980-2680

Hugo Batista da Silva Jr.
E-Mail: hb.lab@ig.com.br

CEARA E BAHIA
MED - NEURO E ORTOPEDIA
J.R. Comércio e Importagdo de

Materiais Cirurgicos Ltda
Rua Eduardo Salgado 95 -
Aldeota
CEP 60150-140

Fotaleza - CE
Telefone 85 - 261-4323

Sr. Ricardo Amaral
E-Mail: richards@secrel.com.br

Area: BA - SE

Area: MA

Area: SP

Area: SP

Distribuido para :

Werner - Katia - Francisco - Andréa - Akihisa - Yuki - Jodo Neves - Alexandre - Sombrey - Elisana - Edilson - Meire - Carlos Gomes -

Luis -

Aguias - Arquitecnica - Brazeiss - CZ-RJ - EZ - FAP - Freud - Geraldo - Haffner - Hb Lab - J.R.Ehlke - Laboquimica - M.Araujo - Microscopia - M&M - Optic - Optical -

Optic Way - Roberto - Scientific

RD - Marion - ARI - Beth - ESN - ESQ - Alex - Ute - Marcos - Patricia - Solange - NG - Marcelo - Hellmann - José Carlos - Neusa - Sidney - Marli - Mario Guedes - Janaina

Lista-Re2.xls - Beth




Declaramos verdadeiras as informagdes apresentadas neste Modelo de Instrugdes de Uso.

Eduardo Ricardo Rodrigues
CREA-SP: 5062083030
Responsavel Técnico

Roberto Zotter
Responsavel Legal





