Sistema ORA

COM VERIFEYE+

X Yy , . .
e2¢® O Proximo avanco do lider em aberrometria intraoperatoria

Leituras continuas do .
astigmatismo corneano total -
cilindro e eixo .

Transmissao em tempo
real do alinhamento
para LIO Torica e
orientacao de LRI

i
il ‘w
-l
ik
B o

Medic3o precisa em
incrementos de 1°

Avaliacao do resultado refrativo nas
opcoes de LIOs antes do implante .

AGORA COM TECNOLOGIA VERIFEYE+
PARA VALIDACAO EM TEMPO REAL NA SUA OCULAR
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Clinicamente comprovado No auxi

0S Seus resultados com tecnologia avancada
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E se vocé pudesse reduzir
pela metade o numero de
pacientes que estdo fora do
seu objetivo astigmatico?

E se vocé pudesse melhorar
significativamente o numero
de vezes que voce alcanca o
seu objetivo para pacientes
com LASIK Midpico prévio?

PACIENTES ASTIGMATICOS'

Sem ORA*

23.4%

dos pacientes ficam
fora do alvo de £0.50 D

MELHORA DE 53.8%

0 para elevar

Com ORA*

10.8%

dos pacientes ficam
fora do alvo de +0.50 D

PACIENTES COM LASIK MIOPICO PREVIO?

Sem ORA*

46%

dos pacientes ficam
dentro do alvo de £0.50 D

MELHORA DE 45.6%

Com ORA*

67%

dos pacientes ficam
dentro do alvo de £0.50 D




Transmissao de informacoes
em Tempo Real na sua ocular

S: 11.45C:2.62 A: 135 SE: 12.78

C:0.87 A: 119

LP 21.50

Aphakic




MELHORE A TOMADA
DE DECISOES REFRATIVAS

MedicOes corneanas totais
para guiar a selecao do poder
da lente

@, EXPERIMENTE RESULTADOS
MAIS PREVISIVEIS'?

Transmissao de dados para
posicionar LIOs Toricas com
precisao de 1°

ORIENTACAO PRECISA

Visualizacao conveniente para
confeccao de LRIs com precisao
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AnalyzOR:

Otimizacao dinamica das variaveis & relatorios robustos

AtualizacOes regulares
otimizam as variaveis
cirurgicas e algoritmos
do sistema com base

Ceratometria Pré-Operatoéria
45
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Cilindro Refrativo Pés-Operatério
45
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nos resultados reais 0% 3% 90 T34 %
mais atuais. ‘e
WTR ATR WTR ATR

135

Centroide 0,63 a 92,61 graus. St. Dev. 2,12
N=144; Média 1,97 £ 1, Max. 4,8; 29 graus

135

Centroide 0,05 a 89,79 graus. St. Dev. 0,43
N=144; Média 0,33 + 0,37 ; Max. 1,5; 88 graus

Previsao Absoluta de Erro

98% 99%

" Os coeficientes de regressao especificos para 100%-

cada lente e a constante personalizada das suas L
lentes sao customizados com base nos seus "]
dados pos-operatorios. 0% %

40% -
20% -
0% 71—

<0 25 <0 5 <0 75
N=105; Média 0.27 + 0.2, Alcance: 0 a 1.05

O resultado? Calculos mais precisos signiticam melhores resultados refrativos.'~

INFORMACOES IMPORTANTES DO SISTEMA ORA"
CUIDADO: A lei federal (EUA) restringe este disposiUvo(Fara venda somente por, ou a pedido de um, medico. USO PRETENDIDO: O Sistema ORA™ usa dados de aberrometria de frente de onda na medicdo e analise do poder refrativo do olho (ou seja,
medicdes da esfera, cilindro e eixo) para suportar procedimentos cirlrgicos de catarata. CONTRAINDICA(,'OES 0 Sistema ORA= € contraindicado para pacientes: que tenham patologia refinal pro%resswa como retinopatia diabeética, degeneracdo macular
ou qualquer outra patolog|a que o médico considere que possa interferir na fixacdo do paciente; que tenham patologia corneana como Fuchs', EBMD, ceratocone, pterigio impedindo a cornea ou ﬂua quer outra patologia que 0 médico considere que interfira
com o processo de medicdo; cujo regime pré-operatorio inclua substancias viscosas residuais deixadas na superficie corneana, como gel de lidocaina ou viscoeldstico: com opacidade de meio visualmente significativa (como flutuantes proeminentes ou hialose
asteroide) o que ira limitar ou proibir o processo de medicdo; ou que tenham recebido bloqueio retro ou peribulbar ou qualquer oufro tratamento que prejudique sua capacidade de visualizar a luz de fixacdo. Além disso, a utilizacdo de ganchos de iris durante
uma captura de imagem do Sistema ORA™ € contraindicada, pois 0 Uso de ganchos de iris ira gerar medicdes imprecisas. ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Irregularidades centrais significativas da cérnea resultando em anomalias de ordem maior podem
gerar medicOes refrativas imprecisas. Olhos pos ceratotomia radial podem gerar uma medicdo refrativa imprecisa. A seguranca e efetividade do uso dos dados do Sistema ORA* ndo foram estabelecidas para determinar os tratamentos envolvendo anomalias
de ordem maior do olho, como anomalias esféricas e coma. O Sistema ORA™ € destinado para uso por profissionais de salde qualificados apenas. O uso improprio deste dispositivo pode resultar em exposi¢do a tensdes perigosas ou exposi¢do d rad|agao
perigosa similar a um laser. Ndo opere 0 Sistema ORA" na presenca de anestésicos inflamaveis ou solventes volateis, como alcool ou benzeno, ou em locais que apresentem risco de explosdo. ATENGAQ: Consulte o Manual do Operador do Sistema ORA®
para uma descricdo completa do uso e manuten¢do adequados do Sistema ORAs, bem como uma lista completa de contramdmagoes adverténcias e precaucoes..

1.. Dados registrados da Alcon. A tecnologia VerifEye+" incorporata o software de validacdo da Tecnologia VerifEye®, mas a Tecnoogia VerifEye+* ndo estava disponivel no momento do estudo.
2. lanchulev T, Hoffer K, Yoo S, et al. Intraoperative refractive biometry for predicting intraocular lens power calculation after prior myopic refractive surgery. Ophthalmology. 2014:121(1):57-60.
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