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1. AEYETEC

A Eyetec Equipamentos Oftalmicos Ind. Com. Imp. e Exp. Ltda., foi fundada em 1994 por
fisicos, engenheiros e técnicos ligados a Universidade de Sdo Paulo tendo como objetivo
principal, suprir a demanda por equipamentos utilizados por médicos oftalmologistas que até
entdo ndo eram fabricados no Brasil.

Ao longo dos anos, a Eyetec sempre buscou explorar o que considera seu ponto forte que é
a capacidade de dominar tecnologias, e por consequéncia, desenvolver equipamentos médico-
hospitalares compativeis com os melhores do mundo e com pre¢o ndo proibitivo, viabilizando
dessa forma a aquisicdo dos mesmos por um nimero maior de médicos, e dessa forma permitindo
que uma parcela maior da populacdo brasileira, possa se beneficiar dos mais modernos
equipamentos para diagndésticos disponiveis no mundo.

Dentro dessa filosofia de trabalho, em 1994 a Eyetec langou no mercado o primeiro
Oftalmoscopio Binocular Indireto nacional, esse equipamento hoje ja contabiliza mais de 4.000
unidades vendidas somando os diferentes modelos. Em 1997 foi lancado o primeiro Topografo de
Cornea nacional, que hoje é também lider de mercado com quase 1.500 unidades vendidas nos
dois modelos comercializados pela empresa. Em 2001 a empresa lancou o primeiro Auto Projetor
programavel nacional e em 2006, acompanhando a evolucdo dos equipamentos para teste de
Acuidade Visual foi lan¢ado a Tela de Acuidade. E por fim, em 2008 o primeiro Campimetro de
Projecdo chegou ao mercado e ja conta com varias unidades instaladas em importantes hospitais e
clinicas renomadas.

Sempre buscando identificar as novas tendéncias e necessidades do mercado e contando
com a colaboracdo de médicos renomados, a Eyetec tem trabalhado de maneira integrada para
aprimorar seus produtos de modo que 0s mesmos possam oferecer 0s recursos mais modernos,
para isso, conta com uma estrutura propria composta de laboratdrios de Optica, software, mecanica
e eletronica que oferecem o0s recursos necessarios para o desenvolvimento de tecnologias e
fabricacdo de protétipos que no futuro serdo incorporadas aos produtos de linha ou se tornardo
novos produtos.

A Eyetec conta hoje com uma area de mais de 3000 m2, que abriga seus laboratdrios e
oficinas. Dispde também de toda uma estrutura de apoio administrativo, financeiro, comercial,
compras e de recursos humanos que dao suporte necessario para que o trabalho de seus
colaboradores seja feito com eficiéncia.

E dessa forma que a Eyetec busca cumprir sua missdo, que é atender o mercado de
equipamentos médico-hospitalares, através do desenvolvimento de novas tecnologias e da
melhoria continua de seus produtos superando as expectativas do cliente, garantindo assim a
satisfacdo de seus colaboradores e parceiros e a maximizacao do valor econdémico aos acionistas

de forma ética e eficiente.
®
eyetec

WWW.EYETEC.COM.BR

< Topo



2. INTRODUCAO

2.1. Familiarizando-se Com o Sistema

Como obter ajuda?

O software do CT2000SL é um sistema que oferece 4 op¢Bes para obtencdo de ajuda

quando necessaria:

e Ajuda on-line, que pode ser acessada a partir de qualquer tela do sistema

pressionando a tecla F1;

e Manual do usuério no qual estdo descritos passo-a-passo todos 0s procedimentos e

funcbes do CT2000SL;

e Atraveés de contato telefonico direto com o suporte técnico;
e Em nossa home-page existe a opgdo de contato via e-mail na area de Assisténcia

Técnica.

Ajuda On-Line

Cada uma das telas do sistema CT2000SL estd associada a topicos de ajuda, 0s quais
podem ser acessados a qualquer momento durante a execugdo do programa, pressionando a tecla

F1.

2.2. Conhecendo Seu Sistema

< Topo

O CT2000SL é um equipamento que permite a realizacdo de exames precisos e confiaveis.
Permite facil manuseio proporcionando rapidez na execu¢do dos exames. Para isto, conta com as

seguintes caracteristicas:

CT2000SL
Movimentacéao Automatizada
Processa rapidamente os mapas topograficos SIM
Mapas de facil interpretacédo SIM
Calibracao SIM
Captura Através do computador

< Topo




2.3. Especificacdes do Topdgrafo

EspecificacBes técnicas

CT2000SL

Unidade Principal

Metodologia: Disco de Placido - 32 anéis
NUmero de pontos medidos: 11520

NUmero de pontos analisados: > 100000

Distancia de trabalho: 100 mm

Campo de visao: 10.5a14.5 mm

Eixo: 0 a 360 graus

Faixa de dioptrias: 9-99 D

Resolucéo: 0,1D

Reprodutibilidade: +/- 0,15 D

Alimentacdo: 110/220 V, 50-60 Hz
Sistema de exibi¢do da imagem: Constituido de trés CCDs (1 central e 2 laterais)
Consumo: 110 W

Dimensdes e peso:

44 X 35 X 52 (cm) /24 kg

2.4. Especificacdes do Computador

O computador deve possuir as seguintes caracteristicas minimas:

Especificacdes

Processador:

Acima de 1 GHz.

Placa de video of board:

64 MB ou superior (sugestdo GF4-MX440 /| GF4—
MX4000) (exceto SiS).

Hard Disk (HD):

40Gb ou superior

Impressora: Jato de tinta colorida (sugestdo HP 3845)
- i 256 MB de ou superior (preferivel frequéncia de
Memoria RAM: memoria igual ou acima de 333MHz.)
Gabinete: Torre no minimo 02 baias 5.1/4
Gravador de CD: 52x32x52

Portas USB 2.0:

Duas portas USB

Ter no minimo 1 porta Serial livre (Coml e Com2)

Porta serial: (usar mouse PS2).
Teclado: 101 teclas
Monitor: 15" ou superior
slots PCI: 2 slots PCI livres

Sistema Operacional:

Windows XP

-8-




O micro devera ser de uso exclusivo do topografo de cornea. Outros aplicativos como,
gerenciadores de clinica, editores de textos, planilhas eletrdnicas, mensagens instantaneas (MSN,
Skype, etc), entre outros, podem causar funcionamento inadequado do software do topografo. Os
problemas gerados pelo mau uso do microcomputador ndo séo de responsabilidade da Eyetec.

4 Topo

2.5. Sistema de Armazenamento de Dados

O CT2000SL pode realizar uma cdpia de seguranca dos exames ja realizados (backup).

Esta cOpia de seguranca utiliza um CD-RW com capacidade de armazenar 20000 exames em
média. Ao término desta capacidade, o sistema solicitard um outro disco para a realizacdo da(s)
préxima(s) copia(s) de seguranga.

O backup pode ser realizado de maneira manual ou automatica (programavel). Para maiores
informac0es, consulte a secdo backup deste manual.

4 Topo



3. CONCEITOS BASICOS

3.1. O Sistema CT2000SL e Suas Operacoes

O sistema CT2000SL é um software para o sistema operacional Windows XP e foi
desenvolvido por médulos. Isto facilita 0 momento das atualizagGes que podem ser realizadas pelo
préprio usudrio mesmo que este ndo tenha grande conhecimento na area de informética. Estes
modulos séo:

Mapa Axial

Mapa Tangencial
Mapa de Elevagdo
Mapa Diferencial
Mapa Duplo
MultiMapas
Aberrometria*
Ortoceratologia*
Backup

Lente de Contato
Captura e Processamento de imagem

*Modulos comercializados a parte.
Outros mddulos podem ser desenvolvidos e adquiridos futuramente para agregarem-se aos
atuais.

< Topo

3.2. Ligando e Desligando o Sistema
Para iniciar o uso do sistema, siga 0s seguintes passos:

e Ligue o estabilizador e/ou filtro de linha em que estdo ligados o
microcomputador e o topégrafo;

Verifique se ndo ha disquete de 3 2 “inserido no drive”;

Pressione o botdo “Power” localizado da face frontal de seu microcomputador;
Pressione o botdo “liga/desliga” localizado no painel traseiro do topografo;
Depois que o computador ja estiver ligado, dé um duplo clique sobre o icone
“CT2000SL”.

e O sistema serd inicializado.

Para desligar o sistema, siga 0s seguintes passos:

e Na tela principal do CT2000SL clique na op¢ao “Sair”;
e Clique no botdo “Iniciar” localizado no canto inferior esquerdo da &rea de
trabalho de seu computador;

-10 -



Clique em “Desligar”;
Selecione a op¢ao “Desligar o computador” e em seguida clique no botdo “OK”.
Pressione o botdo “liga/desliga” localizado no painel traseiro do topografo;

Desligue o estabilizador e/ou filtro de linha em que estdo ligados o
microcomputador e o topdgrafo.

4 Topo

3.3. Utilizando o Teclado

O teclado tem grande utilidade antes, durante e depois da execucdo dos exames. E por ele que
os dados podem ser inseridos no sistema e durante a realizacdo dos exames, é possivel executar
todas as movimentacdes do aparelho através do teclado numérico.

0 O0O00 O0O4do 0000 000 EA=51 Teclado Mumérico

BO000000000008, 000 Dl:lmjf
%%DEIDDDDEIDDD -

OOoOoOooOoaon
IZIEII:IIZII:IIZII:IEIIZIEIIZIIZIEIEI Ijﬂ (|
]y OOOoQd EIED DIZID

Pt

Figura: 3.3

As teclas utilizadas no sistema s@o as seguintes:
Tecla TAB (1): utilizada para navegacao entre os campos de cadastro (médico ou paciente).

Teclas Setas de Direcionamento (2): utilizadas apenas para 0s campos de cadastro de dados,

serve para a movimentacdo do cursor para a direita, esquerda, acima e abaixo conforme a
necessidade.

Tecla Enter (3): confirma a entrada dos dados ou a funcéo selecionada.

A partir da utilizacdo do teclado numérico (indicado na figura acima) podem ser realizados 0s
movimentos tanto da clpula quanto da queixeira durante a execucdo do exame.

OBS.: Para que isto seja possivel, € necessario que o led de indicacdo da ativacdo do
teclado numérico esteja aceso. Se este estiver apagado, basta dar um toque na tecla Num

Lock (localizada no canto superior esquerdo do teclado numérico) para ativa-lo, caso
contrario, a movimentacao a partir do teclado ndo sera possivel.

< Topo
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3.4. Utilizando o Mouse

O mouse tem vaérias funcbes no CT2000SL. Ele pode ser usado para navegacdao dentro do
préprio sistema, fazer a selecdo de médicos, pacientes, exames ou até mesmo para a navegagao
entre 0os campos de cadastro. Além disso, pode ser usado durante o exame para a movimentacao
rapida e precisa da clpula do topdgrafo.

4 Topo

3.5. Imprimindo

Sempre que for possivel a impressdao dos dados exibidos, haverd um botdo “Imprimir”. Para
que a impressao seja iniciada, basta dar um clique sobre este botéo.

Se for necessaria alguma configuracdo adicional de impressdo, por exemplo, modo
econdmico, haverd na tela um botao “Visualizar Impressdao”. A partir da tela de visualizagdo de

impresséo e possivel alterar as configuragdes da impressora clicando-se no botéo g :

4 Topo

3.6. Acessando a Ajuda

A ajuda do CT2000SL pode ser acessada a qualquer momento em qualquer uma das telas do
sistema através da tecla “F1”.

E? Topégrafo de Cérnea CT2000 =181 x]

H - &
=
‘IT opografo de Cornea

Bem-vindo a Ajuda do Topégrafo de Cérnea

Ocultar  Voltar  Imprimir  Opgdes

Através deste sistema vocé podera:

* sanar suas dividas
« aprender ainda mais sobre o Topdgrafo

» resolver eventuais probl em seu equip

OBS: Por se tratar de um guia de consulta rapida, esta ajuda pode nao
conter al inf goes. Tais informagées podem ser encontradas no
manual do usuario.

Figura: 3.6

< Topo
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4. PACIENTES
4.1. Cadastrar Pacientes

Todas as operacdes a serem realizadas com os dados dos pacientes, sejam elas de cadastro,
alteracbes ou exclusdes, somente podem ser realizadas com o auxilio de uma Unica ferramenta: o
Navegador do CT2000SL.

E a partir dele que todas as operacBes relacionadas aos dados do paciente podem ser
executadas.

Para cadastrar um paciente é necessario que exista pelo menos um Médico cadastrado (Ver
item 7.1 - Cadastrar Médicos).

e Clique em “Navegador” na tela principal do programa,;

e Clique no icone & ou utilize as teclas de atalho pressionando (Ctrl+N);

¢ Digite 0 nome do paciente a ser cadastrado. Note que aparecerdo logo abaixo, 0s pacientes
ja cadastrados e, a medida que o nome é digitado, o sistema procura sua existéncia no
banco de dados, como mostra a figura abaixo;

. Cadastro de Paciente

Maorme do Paciente: IMaria 3]

Pacientes | cadastrados

[Tw [ wome

|_ 3119 MaRIA RITA FOMSECA vACUOE
|_ 1926 M&RIA ROSA DE LARA GROLLA
B 10180 Maria R A dlbuguergue

Bl 9878 MaiaR de § Cavaho

|— 8823 Maria Regina 2. de \Vazconcelos
|— 13403 Mana Rejane Ribaz Canelles

Figura: 4.1a

e Preencha os campos e clique no botdo “OK” para salvar os dados;

-13 -



Cadastro de Pacientes K|

Informagdes Pessoais l Informagdes Residenciais l

Adcionando um novo paciente
Nome: IMaria R
RG: CPF: ]
Sexo Data de I—
& Masculino ¢ Feminino Nascimento:
stado Civil
" Casado(a) ' Solteiro(a) (" Divorciado(a) ’
Conjuge: I
> ] Estado I I
fietutsliocde: I Naturaliciacie: X
Pai: ]
Mée: I B
Profisséo: I
Convéniozl Tipo 5 I vl
Sanguineo:
?l >< Cancelar | N OK '

Figura: 4.1b

Pacientes com seus respectivos medicos, nesta versdo, sdo vinculados dentro de cada exame

executado.

4.2. Editar Paciente

Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
De um duplo clique no paciente ou selecione o paciente e clique no botéo # (Editar);
Altere os dados;

Clique no botao “OK” para salvar os dados.

4.3. Excluir Paciente

Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
Selecione o paciente;
Clique no botao (Excluir) ou pressione a tecla “Delete”.

< Topo

< Topo

Obs.: S6 é possivel excluir o paciente quando ele ndo possuir nenhum exame cadastrado.
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4.4. Busca Réapida

e C(Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
e Pressione as teclas (Ctrl+F) para abrir a busca rapida.

. |Adreia Diss Rasteiro
" |Adressa A Barbosa

B driana Demarco -

Adrians

Convenio:
LIt Exame: S 1901 22001 15:09:25
Total de exames: 2

Paciertes i Exemplos i

Figura: 4.4

4.5. Busca Avangada

e Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
e Clique no botdo X (Localizar).
e Existem quatro opcdes para localizacéo de pacientes:

Conzultar par
(* Primeiro Mome da Pac. (" Codigo do Paciente
(" Parte doMome do Pac.  RG do Paciente

Pesquiza:

Figura: 4.5a

e Busca pelo primeiro nome

o Digite 0 nome do paciente ao qual se deseja localizar;
o Localize o nome desejado;
o Dé um duplo cligue no paciente ou clique no botdo "Ver Paciente™;

e Parte do nome do paciente

Digite o nome do paciente ao qual se deseja localizar;

Clique no botdo "Localizar";

Serdo listados todos 0s nomes que contiverem os dados digitados;
Localize o nome desejado;

Dé um duplo clique no paciente ou clique no botéo "Ver Paciente";

O O O O O
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Exemplo: "Ma" - ird localizar qualquer nome que contenha estes caracteres
(Maria Silva, Rodrigo Amaral);

Cddigo do paciente

Digite o cddigo do paciente;

Clique em “Localizar”;

Localize o nome desejado;

Dé um duplo clique no paciente ou clique no botdo "Ver Paciente”;

o O O O

RG do paciente

Digite 0 RG;

Clique no bot&o "Localizar™;

Localize o nome desejado;

D¢ um duplo clique no paciente ou clique no botdo "Ver Paciente”;

o O O O

E possivel também localizar um paciente somente digitando parte do RG.

Caddigo do exame

Digite o cddigo do exame;

Clique em “Localizar”;

Localize o nome desejado;

Dé um duplo clique no paciente ou clique no botdo "Ver Paciente”;

o O O O

Diagnostico do exame

Digite o diagndstico que deseja localizar;

Clique em “Localizar”;

Localize o nome desejado;

D¢ um duplo clique no paciente ou clique no botao "Ver Paciente”;

o O O O

Observacédo do exame

Digite a observacao que deseja localizar;

Clique em “Localizar”;

Localize o nome desejado;

D¢ um duplo clique no paciente ou clique no botao "Ver Paciente”;

o O O O

(" Codigo do Exame " Ohservacio do Exame
(" Disgnastico do Exame

Figura: 4.5b
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5. EXAMES
5.1. Novo Exame

e Apés selecionar o paciente a ser examinado, pressione o botdo =l

A tela “Assistente para criagdo do exame” serd exibida:

.
',- Edln artiton e 1 a0 & G um novo esane O famia Ma e atos @ efcene Sioa oe passor do
assasiants de forna requancial & an caso de dimdar cavulle 8 rosss Auds que exa depanivelem
Inclss a5 stapas cedte Cinceso.
~Dho .
o Paszos da realizagao do
*$ Dighaics Imagon exame
Disvectar Anevs Devectardnas
Visabror Maps Visades Naps
Giarves Evarm Gy oy Evarms
Enaouter i Excouy
Diagrdsben Dlaondation
|
Observagdes Cecenvagdoy
Visudeagio doo mapax 1+ Awal  Tangeran Fachy Ey
Figura: 5.1

OBS: A tela do assistente é dividida em duas sec@es (olho esquerdo e olho direito) e, para cada

uma das sec¢oes, existe a possibilidade da digitacdo do diagndstico e/ou de alguma observacao que
se fizer necessaria.

< Topo
5.2. Digitalizar Imagem
E EXTREMAMENTE IMPORTANTE QUE, NO MOMENTO DA
CAPTURA DA IMAGEM, ESTA ESTEJA CENTRALIZADA
(IMAGEM CENTRAL) E FOCALIZADA (IMAGEM LATERAL).
Siga corretamente 0s passos seguintes para se obter melhores resultados de um exame de
topografia:
< Topo

5.2.1. Movimentacéao

No CT2000SL, o posicionamento pode ser realizado de 3 maneiras diferentes:
e Utilizando o teclado numérico do computador;
e Utilizando os botdes localizados na tela de captura;
e Utilizando o mouse para clicar no ponto para o qual o aparelho deve se movimentar.
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Abaixo estéo descritas as teclas correspondentes aos comandos aceitos pelo aparelho e que
podem ser usadas em substitui¢do as outras duas maneiras de movimentacao.

Teclas

Funcéo

Subir queixeira - movimenta o olho para cima

Descer queixeira - movimenta o olho para baixo

Subir cone - movimenta o olho para baixo

Descer cone - movimenta o olho para cima

Movimenta o cone para a direita

Movimenta o cone para a esquerda

Recuar o foco (visivel na imagem lateral)

Avancar o foco (visivel na imagem lateral)

Auto-centro

Capturar

TIOIXINVoo|dw Ok

Descongelar

Space

Capturar ou descongelar

Alt+O

Ok

Alt+R

Cancelar

OBS: As teclas correspondentes a numeros sdo as que formam o teclado numérico,
alternativamente os botdes localizados na tela de captura, também podem ser utilizados para

movimentacdo do aparelho.

Mowimentagao vertical

Movimentagdo para focalizagio

Movimentacdo vertica

(queixera)

Autg-posiciona M

Figura: 5.2.1

Outra maneira de movimentar o aparelho é clicar sobre o ponto ao qual deseja que a mira

central/lateral se posicione.

-18 -

< Topo



5.2.2. Posicionando a Imagem
Imagem Frontal

e Posicione a cabeca do paciente corretamente. Deve estar totalmente apoiada na
queixeira e na testeira do aparelho;

e Centralize corretamente a imagem e posicione a mira no centro do led como mostra a
figura abaixo;

e Capture aimagem;

Figura: 5.2.2a

Imagem Lateral

e Focalize a imagem lateral corretamente como mostra a figura abaixo:

Olho Direito

Figura: 5.2.2b
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Para ajustar o foco clique na imagem, utilize as teclas de atalho ou utilize os botdes de
comando como mostra a figura abaixo:

s Digizandoimagem

“Mira™ da imagem
lateral no apice da
comea.

“Mira” da imagem
central do olho.

Botdes de comando
de movimentag&o

_ Tt | el | | cwess |

Figura: 5.2.2c

5.2.3. Detectar Anéis

< Topo

Apos a finalizacdo da captura, automaticamente é exibida a tela do assistente e o proximo
passo, “Detectar os Anéis”, ¢ selecionado.

Clique em “Executar”.
A tela “Processamento da Imagem” sera apresentada com a imagem capturada.

Caso o processamento automatico dos anéis nao tenha sido habilitado (ver instrucdo no

final desta secdo), clique no centro do primeiro anel para detecta-los;

Processamento de Imagem

Procrmmaments aumits §o: wees [$43UTALD ey

1 Sevconar Ferramentas para
edigdo dos anéis.

(7

Ferramentas para
edi¢do da pupila.

Exibir/Ocultar os
anéis eflou a
marcagéo da pupila.

x |‘,C.vsa]

Figura: 5.2.3
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O sistema de deteccdo de anéis pode ser:
e Automatico;
e Manual.

No modo automatico, 0s anéis sdo detectados sem nenhuma agdo do usuério. Ja no modo

manual é necessario que o usuario clique no ponto central da imagem para que se inicie a deteccdo
dos anéis.

5.2.4. Editando os Anéis

Durante a deteccdo dos anéis, € comum a necessidade de edita-los devido as sombras

(nariz e cilios principalmente) que possam vir a alterar os resultados da topografia. Ha tambem
outros parametros que podem ajudar na detec¢do dos anéis.

4 Topo

5.2.5. Tolerancia de Varredura

Melhora a deteccdo em casos de ceratocone e olhos claros devido a possiveis reducdes no

diametro do primeiro anel (mais central). ESTE PROCEDIMENTO NAO ALTERA O
RESULTADO DO EXAME!

Tol. %arredura

Figura: 5.2.5

< Topo
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5.2.6. Indice de Confiabilidade

Garante a confiabilidade da captura considerando a centralizagdo da imagem do olho em

relacdo ao led de referéncia.
Por padréo é definido em 95% para que a imagem esteja aceitavel.

ind. Confiabilidade

100.00%
Figura: 5.2.6

5.2.7. Visualizagéo dos Anéis ou Pupila

Com a caixa de opgao “Anéis” selecionada, o computador ird exibir os anéis que forem

encontrados no exame do paciente. Desmarcando esta opcao todos os anéis ocultados e ape
imagem o olho sera exibida.

O mesmo ocorre ao selecionar a caixa de opgao “Pupila”, o computador ira a pupila
desenhada anteriormente.

nas a

Obs.: Para que seja possivel selecionar a caixa de opgao “Pupila”, ¢ preciso que uma
pupila ja tenha sido desenhada sobre a imagem do olho do paciente. Este procedimento sera

explicado nas paginas seguintes.

v Aneis
[ Pupila

Figura: 5.2.7

5.2.8. Ferramentas de Manipulacéo dos Anéis

ﬁ Selecionar

ﬁ Interpalar

Figura: 5.2.8

-22 -
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Para Adicionar um anel siga 0s passos:

Clique em “Selecionar”;

Selecione o anel ao qual deseja adicionar um ou mais trechos;
Clique em “Adicionar”;

Trace a linha do anel;

Clique em “Retocar” para finalizar

Para Remover um anel siga 0S passos:

Clique em “Selecionar”

Selecione o anel qual deseja remover
Clique em “Remover*

Trace a linha do anel

Clique em “Retocar” para finalizar

Interpolar :

e Esta funcdo permite a criacdo automatica dos anéis cuja deteccdo ndo tenha sido
realizada.

Obs.: Esta opc¢do ndo € recomendada, pois € um processo matematico e pode estimar
valores que ndo correspondem a realidade nas regiées em gue o0s anéis ndo foram detectados!

< Topo

5.2.9. Ferramentas de Manipulacéo de Pupila

f Deszenhar

Figura: 5.2.9

Para Desenhar a Pupila siga 0s passos abaixo:

e Clique em “Desenhar”
e Utilize 0 mouse e desenhe a pupila na imagem

e Se precisar aumentar clique no botédo e depois utilize as setas para aumentar ou
diminuir
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e Se precisar movimentar clique no botdo “-* e depois utilize as setas para movimentar a
pupila

Para remover a pupila clique no botao “Remover”

Obs.: A visualizacio dos anéis e da pupila na tela de processamento de imagem, NAO
influencia nos célculos nem na visualizacdo dos mapas.

4 Topo

5.2.10. Visualizando o Mapa

Apos a finalizacdo da deteccdo/edicdo dos aneis, automaticamente é exibida a tela do
assistente e o proximo passo, “Visualizar Mapa”, ¢ selecionado.

Pode ser visualizado a partir de duas formas diferentes de célculo:

e Axial
e Tangencial

(As demais opcOes de mapas ficam disponiveis para ap0s a gravacdo do exame!)

Por padrdo, o mapa exibido primeiramente € do tipo axial e pode ser visualizado de 6 (seis)
maneiras diferentes :

Mapa Colorido (ColorMap),
Numeérico,

Mapa 3D,

Threshold,

Absoluto,

Tabular.

e Clique no botao “Executar”. O mapa sera processado e exibido em seguida;

Olho Esquerdo

+/ Digitalizar Imagem
+/ Detectar Aneis '
=) \fisualizar Mapa \

Gravar Exame e

Executar |

Figura: 5.2.10a
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e Se preferir outro tipo de visualizacdo, selecione a que deseja;

Yigualizagdo dog mapas; EXEHiaE (" Tangencial

Figura: 5.2.10b

Dados do
paciente e ﬁ-ﬁ o . B Mapa Axial
EXAME P . ~
TG o CT4000SL
B —— L —
Diferentes .m—ﬂi—mm——wm e | o | TN
visualizagOes W e AY
do mapa axial | KL ["0';_': 1
N R m_ mp—
! . ! 50 54 (B8 1EE® (] I|
| B :
K [ Corsimstrn e |
B Sremeer |
B § |
| corstorsatra e |
#2 |: d5 AT 58 [T AL |,
Escala ___ .Cr;'ll' "III
relativa do oreres aree /WP Ponto marcado no
mapa e T mapa /
= Ceratometrias
Feba | |
Figura 314 —Telado  Sotfo “Opgies’ e
Figura: 5.2.10c

Além do mapa, sdo exibidas outras informac6es conforme indicadas na figura acima e
descritas abaixo:

e Dados do paciente e exame;

e Diferentes visualizacdes do mapa axial/tangencial (todas as visualizac6es estdo
disponiveis também para 0 mapa tangencial);

e Escala relativa (neste tipo de escala ndo ha correspondéncia fixa entre cores e poder
dioptrico);

e Imagem lateral (imprescindivel para aferir a precisdo da focalizacdo). A imagem lateral
pode ou ndo ser salva com o exame do paciente.

e Ponto marcado no mapa e ceratometrias;

Através do botdo “Opgdes” € possivel exibir/ocultar a grade de escala, a regido da pupila e
a indicacdo das ceratometrias. Para ativar/desativar qualquer uma das opcdes citadas siga as
instrucdes abaixo:

e Clique no botdo “Opg¢des” e clique sobre a opgdo desejada;
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E possivel visualizar os valores das ceratometrias nos eixos de maior e menor curvatura
para cada uma das regides. Para isso, clique em “Mostrar Cor”, e automaticamente Serdo exibidos
no mapa os valores pontuais das “Ceratometrias” (serd exibido o valor da ceratometria na cor
selecionada).

Obs.: Essa opcao so sera executada se o item “Mostrar Ceratometria” estiver ativo.

Para desativar qualquer das opgdes:

e Clique em “Opgodes” e clique sobre a opgao a qual se deseja desativar.

Apos a visualizagdo do mapa, clique em “Fechar” para voltar a tela do assistente e dar
continuidade ao processo de exame.

4 Topo
5.2.11. Escala Personalizada

Durante a visualizacdo do mapa, é possivel personalizar a escala para os mapas que
utilizam a do tipo relativa. Para proceder com tal acdo, siga as seguintes instrucgoes:

Clique no botdo “Escala” ﬂlﬂ

Clique sobre a op¢ao “Personalizar” no menu que aparecera;
Altere o valor “incremento” para o valor desejado.

Automaticamente os valores “Maximo”, “Minimo” e “Central” sdo recalculados.
Clique botao “OK”.

Automaticamente a escala sera recalculada e seus novos valores exibidos.

Para voltar os valores originais:

e (Clique no botao “Escala”
e Desmarque a op¢ao “Personalizar”.

Obs.: Os valores personalizados definidos, sé serdo validos para o mapa em exibicao, ou
seja, apds a gravacao e o fechamento do mapa ativo, 0s demais mapas serdo exibidos na escala
padrdo do programa.

< Topo
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5.2.12. Gravando Um Exame

Gravar 0 exame € a etapa mais importante do processo. Nesta etapa é possivel digitar o

diagndstico do paciente e uma observacéao.

Ha& dois campos que irdo armazenar até 255 caracteres. Neles é possivel escrever qualquer

informag&o em texto e depois visualiza-la ou edita-la.

Obs.: Estas informacgdes sdo opcionais e podem ser incluidas posteriormente.

Olho Esquerdo

+/ Digitalizar Imagem
+/ Detectar Aneis
~/ Visualizar Mapa

=) Gravar Exame S5

Executar

Figura: 5.2.12a

Ap0s clicar no botdo “Executar”, o exame sera salvo e vinculado ao paciente e ao médico

selecionado.

Quando o exame for salvo uma mensagem de confirmacéo sera exibida.

Informagéao

-
\3/ Exame gravado com sucesso

Figura: 5.2.12b

5.3. Excluir Um Exame

e Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
e Selecionar um Exame;

¢ Clique no botao “Excluir” X ou pressione a tecla "Delete";

_27 -
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Informacao . ]

?_ ) Confirma a exclusdo do exame 'OD - 30/06/1999 16:23:45' ?

Sirn | M&o

Figura: 5.3a

Verificar se existe algum Laudo vinculado a esse exame. Se existir esse Laudo seré
excluido.

informado =

? | Existe(m) 3 Laudo(s) vinculado(s),
\-'/ Confirma a exclusdo do(s) Laudos(s)?

sm | NEo |

Figura: 5.3b

< Topo

5.4. Visualizacdo dos Mapas

Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
Selecione um exame na barra de ferramentas

Irdo aparecer todos os mapas disponiveis*.

Cligue em um tipo de mapa.

‘F\Hial " Diferencial ‘Duplc\ ‘Eleuacan l‘LI: 4 ]

Figura: 5.4

Lente de Contato
MultiMapas
Mapa Refrativo
Mapa Tangencial

Mapa Axial;
Mapa Diferencial
Mapa Duplo
Mapa de Elevagédo

* Os mapas podem variar de acordo com a versao do software instalada.
< Topo
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5.5. Painel de Informacoes
O painel de informagdes exibe alguns dados do exame como:

indice de confiabilidade,
Responsavel pelo exame,
Diagndstico,
Observacdes

Mini mapa Axial.

Para abrir o painel de informagdes:

e Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
e Clique duas vezes no exame desejado.

Qlho Direito Data: 23/03/1999

Exame ID: 15271 Hora:; 19:43:25

indice de Confiabilidade: 100.00%
Responsavel pelo Exame: Gustavo Paro

| Diagnéstico | Observegles

|
a|e 2
Figura: 5.5

< Topo

5.6. Diagnostico e Observacoes

Para visualizar e editar o "Diagndstico” e a "Observacdo™ de um exame:

e Cligue em "Navegador" na janela principal do software do Topdgrafo.
e Selecione o paciente e o exame desejado.
e Uma janela de texto sera apresentada na parte inferior do software.

IM| Dbgervagios
=
I'_=:
A\ o
Figura: 5.6a
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Clique em um dos botées como mostra abaixo para alternar entre "Diagnostico” e

"Observagdes"

lDaegnést.co ‘ Observecles
Figura: 5.6b

Clique no botdo "Editar" ¢ ,
Altere as informacdes

Clique no botéo "Salvar™ H

5.7. Localizar Exames

Clique em “Navegador” na tela principal do programa;

Clique no boté&o localizar % "Busca Avancada”

Selecione a op¢éo "Diagnostico do Exame™;

Digite a palavra ou frase que deseja localizar

Clique em ver ou duplo clique no exame que deseja visualizar.
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6. LAUDOS

6.1. Criar Novo Laudo

Para criar um novo Laudo de algum Exame, siga 0s passos descritos abaixo:

¢ C(Clique em “Navegador” na tela principal do programa;
e Selecione um exame para que a barra de ferramentas se altere;
e Cligue no botdo "Laudos™ para que o assistente inicialize;

M=l 5
Selecho de Exames & Laudes
" Gesa rervs s
orocew [ |
propsep E
I e Lt et
| £
[k i
| |
Lo | o |
Figura: 6.1a

e Selecione "Gerar Novo Laudo"

e Selecione o(s) exames(s) do Olho Direito e do Olho Esquerdo para que um novo
formulario seja aberto.

Caso deseje gerar um laudo para apenas um olho (por exemplo, o direito), é obrigatorio o
preenchimento do campo Olho Esquerdo com a opg¢do "nenhum”.

Selecao de Exames e Laudos

£ Gesas novo laudo

Oho Direfc |00 - 0S0E/002 11:03:34 =l

Figura: 6.1b

e Cligue no botéo OK.

A tela apresentada a seguir ¢ a tela de Edicdo de Laudo onde podemos editar suas
informacdes.

A janela em destaque (diferenciada das outras pela cor) € a que esta sendo editada no
momento.

E possivel acrescentar qualquer palavra dentro da janela utilizada.
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J& para os identificadores numéricos, sdo disponibilizados na janela da esquerda, todos 0s
dados que podem substituir o identificador numérico no corpo do texto do laudo.

Fazer a inclusdo no campo numérico desejado:

¢ Clique no nimero especifico;
e De um duplo clique na palavra a ser substituida;

Note que o identificador numérico onde seré feita a insergdo do texto ficara destacado na
cor vermelha.

Para cada identificador numérico somente uma informacao pode ser definida, caso
contrario o Ultimo nimero selecionado ira aparecer no laudo.

OBS.: Os campos numericos sao apresentados na tela entre duas grades (#), ndo as apague
porque elas ndo sairdo na impressdo. Caso sejam removidas, ndo sera mais possivel a troca de
texto padréo e ocorrerdo erros na impresséo ou quando o laudo for salvo.

< Topo
(eyetes” = Edi¢3o de Lauco
Ademar Zottis
Teros para Condiples o ExameCondghes 6 Exame
U Esarres restzal e 33
Frw Srares” ro.-nuuem:-. deceriato 912 62 K8
b
e Brerey”™ Do Dtsto L e 1
s Jhetgrationo 417 721 & K08 313, 659, C2mcanviwD
ya.wu-;(w\«m O 2741 @, 108 00 g 9
3 Eonatugis Achl (oulaghl, con che paztend peky
‘ Bpicocoreans A Corstonciiin Srwiadca Crtogonalerte
5 Lo doe 3 coritaz di cderes, eopundk 0 nepa
? B0 COMULGHD 13, V0 279 G0N SICIO COTOWD 08
0 207 0C @ TAT comnerchinon s 435200 TE o A
te @154
: r
£
i0 Conclusio
=3 I\rmmm»mn CONOANG OO WS 308 QT Q5T B35 26, I%E a0 € OO0 NN OO ANIgTan ) 377
En Braesy” BE ¢ 2522002 2115, 717 en0S. 8) 32 2 420153 21632
bar
rele:
Gorentatos
|
B v || D vawdcar oo | T viessiasts oot bssonit Esnvias | roe | 2
Figura: 6.2
< Topo
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6.3. Edicéo das Informagdes Sobre Olho Direito ou Esquerdo

@yetec'

25 Edig#o de Laudo

Ademar Zottis

Texlos paea 0 Olho Direto

Candicées do Exama

whonadade Al
£2

regudee

wagds
el

“En Benzo”

[Eoanes reakzads amm ercolettns COTILS0s 0 Cortraling o 0 BCalEa 0
{Sen uzo de etes 0t contale F1X 23 K36

O Dewito IR Esqurirds
Lo
|Ashigmstnnd 313 £2f & X1€ 30X, X3, 0o QIS

medsadanses
whnntaserde

smiticn
]

alove dateys
conhia 2 g
chicamene nagrlcarl
biouy

“EnBuanm”
pemenents
rieiomenie
aidrve
tengpoedne e
nrlyarmnie

xfE

1
-

& prgien I &Ww&l = st daasn pavrednircos by

de 51610, 253 ro mapa de
focnsnagio A (0u Ssgts, com som sesiuo pelo
fpice corneano) A Caestometria Simdaos Cricgorainente
[Corvhigom 0% 3 man conty Wi 84 CU0a, BO9 A0 6 ITape

o= ¢ | e 375
167 DX G 74" con mankhanos oo 45520 @ 74 e A0 A%
o 164*

Canclusdo

F2E e 2IE 243 #5223 0m IO gt Ed
650 & 050 X100, X100 K120 o 05 M1 40054 2100

Camontivion

Bsuml Feckiar |l'

Figura: 6.3

6.4. Edicéo da Concluséo

m % Edig#o de Laudo
Ademar Zottis
Texios para a Conclusdo Condigdes do Exame
=l 005 255
HEemE:
inkenzamenie
e-2
e Otha Direito O Esyuerdo
wegdst A tignatizna 913 £2€ & £¢ 363, €, Com currsTs
B3 e S161D,253 o
“En Beanco”™ lconsngcio Acisl (ou Ssot, com s pessaso peo
chactebanents |spice corneann). A Caratometria Simuiad Crtcganainente
g 3 i% da clerna, Sepur
Eameny oe 80 N, revein 375 de
e .07 D2 B 74° com merichanos de 49.520 @D 74° 0 48.44
B4 08 164
smilico
o
B5
alavor darega Conclusio
mr_mnn;a 13 #28 ¢ #38 343 #5¢, 253 om 00 & compativel con astignatisno 37X
chricanenie negrdicant— 650 = 020 X100, 5118, 5120 om (U5 X138 £145015¢ 2168
cb¥auo
B6
“En Branco”
& ¢
aapeho de doerga ecté
Dapein de delamag3o
B2 hd
< | »
@ g I [ Vauskeu rprenio I I s bt v vt 03 ke H savatao Fockay I l‘l

e Cligue no botéo "Salvar Laudo";
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6.5. Exemplo de Impressdo do Laudo

Eyetec Equipamentos Oftalmicos
Rua Mique! Petroni, 1234 - Parque Paraiso

So Carlos - SP

(16) 3274-3012

@yetec’

www.eyetec.com.br

"Nome do Paciente"

Responsivel:  “Nome do Médico™

Exame(s): OD - 30/04/2009 11:01:41 OS - 300412009 11:02:15
Maga Tips Axial

Laudo

Condigées do Exame

Sem Usa de lentes de contato

Olho Direito

chmea, segundo 0 mapa de construgdo axial, revela

Exames realizado em excelentes condicdes de centralizagio e focalizagdo.

DataHora Emissio:  30/04/09 11:30:29

Astigmatismo ¢ |, com curvatura méxima observada de 43.17 D, no mapa de construcia Axial (ou Sagial, com
&inc passando peld épice comeano). 4 Ceratometria Simulada Ortogonalmente Corrigida dos 3 mm centrais da

41550 @ 10 e 4146 D @ 13°

Olho Esquerdo

de 0.090 @ 102° com mericianos de

Astigmatismo e , , com curvatura méxima chservada de 43.14 D, no mapa de construgio Axial (ou Sagital, com
&ixo passando pelo épice comeano). A Ceratometria Simulada Ortogonalmente Corrigida dos 3 mm centrais da

comea, segundo 0 maga aial, revela
41600 @ 111°e 4155 D@ 21°.

Concluséo

e 0.050 @ 111° com mericianos de

compativel com e, &mOD e compativel com astigmatismo e ,, em OS.

Atenciosamente

"Nome do Médico™

Figura: 6.5

6.6. Visualizar Laudos

Clique no botao “Laudos”;
Selecione "Abrir";
Selecione o laudo que deseja visualizar;

" Gesar novo laudo

Selecione o paciente que deseja visualizar o laudo

Yo

Selegio de Exames e Laudos

l

[

=
=

@ Abii laudo essstente

Laudo 1512/1172007 09:30:54

|

€ Exchar lsudo

Tipo Mapa
@« Axial

=

 Tangencial

oK Cancelar

Figura: 6.6a

e Cligue no botéo "OK"
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@yeteo

=% Bdigao e Laudo

Paciente fesie

Carddec @ Erameo

Dlrpien | [ Vgeshonteganle | |

Erwrer rrokInde om docelertes Condgiet de SHrbeRzahe o AecHEwR0 2 U1c do lewes & tortao

Dha Dvsaty O Sequerde

Astigrabionc sogier o oméice, o fovae darege, com [ Askpuakung Ingan ¢ Biribng, & e o 1o 6on
o e s Sikne (Lo Ve S 44450, (0 s e VRATS P Comer vk o 45 3 0, 1o nage de
ot o s Akt | oo Tl ey ey patber b gy arstrugbe Al (ou Segte, con ouo passands peko

eice creraar] A Castometis Deuiain Trtogondrents [iron omerns). A Comstondbre Srusds irtegomairents
[Comighon 0% 3 W Cortrats da TR SOAS € FRGE KOOSOt 3k Lerdt s 9 COHED, S0 Cae
B coratugio wes, 1 artgmations corewno da B ™
1085 [0 ) 52 % c0m menanng oo 353 D2 610 e I00C 166 cam emeciacot e 44 0 3 WET e
mTegn’ 1ROy

Corcluslo
[ - Iogin & STCH, B Tevar SaTege, 9 CT ¢ compativel sam
BAGORING (epdhe & SEHIcS & Taey fe ragry, em OF

Camanibene

Figura: 6.6b

6.7. Excluir Laudos

Selecione o paciente que deseja visualizar o laudo
Clique no botao “Laudos”;

Selecione "Excluir"

Selecione o laudo que deseja excluir;

- O

[ |

] | | @ Exchirleudo
| ~]
| Uaido 1 = 12/1172007 03:3054
" R

II @ Axal " Tangencial

oK Cancelar

Figura: 6.7a

Clique em OK;

Cligue em sim

Informagio

Figura: 6.7b
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7. MEDICOS
7.1. Cadastrar Médicos

Siga 0s passos abaixo para cadastrar um novo médico:

e Clique em “Médicos" na tela principal do programa;

e Clique no botdo “Adicionar”; ﬁ

Adicionar

e Preencha os dados:

Informages Pessoais | |nfomacie: Fesidenciais
Adcionando um novo médico
Mame: |
RG: | CPF: |
CRM: |
Sexa Data de
* Masculino T Femining Mascimenta:
Estada Civil
(" Casado(a) * Sotteirals) (" Divorciadols)
Conjuge: |
A Eztado |
Maturaliclade:
HEERRE | Maturalidade: ad
Pai: |
hde: |
Figura: 7.1a

e Clique no botao “Atualizar” para salvar: 14

Atualizar

X

e Clique em “Cancelar” para parar a atualizagdo; Laneelar

Apos salvar seré exibido o codigo de cadastro do médico assim como os seus dados;
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£ £ X -

Adicionar  Alterar  Ewcluir Localizar
Informages Pessoais l Informagie: Residenciaiz ]

Codigo: 1

Motme:; |h-1édin::n:| teste

RG: | (% CPF: |

Figura: 7.1b

7.2. Alterar Médicos

e Clique em “Médicos” na tela principal do programa;
e Selecione um médico que deseja alterar;

£

e Clique no Botdo “Alterar” Alterar g altere os dados;

Informagdes Pessoais l Informaciie: Fesidenciais ]

Codigo: 1

Mome: |I'-.-1édiu:u:| teste

RG: | % CPF: |

Figura: 7.2

+3
e Se desejar salvar clique no botao “Atualizar’ apalizar

7.3. Excluir Médicos

e Clique em “Médicos” na tela principal do programa;
e Selecione um médico que deseja excluir;

X

e Clique no Botdo “Excluir”; ~ E#ehr
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e Aparecerd uma janela de confirmacéo;

Informacdo |
@ Deseja excluir o médico "Mome do Médica" 7
Simn [EL:S |
Figura: 7.3a

Somente é possivel excluir um médico se ele ndo tiver nenhum pacientes vinculado a ele.
Caso exista, aparecera a mensagem abaixo;

x

P | NEo & possivel excluir o Dr(a) "Nome do Médico”,
- o 2 . ~ . .
A / Para excluir & prediso excuir todos os pacientes vinculadaos.

Figura: 7.3b

7.4. Localizar Médicos

e Clique em “Médicos” na tela principal do programa;

Q

e Clique no Botédo “Localizar” Localizar :

e Selecione o tipo de consulta na janela abaixo
e Preencha o campo pesquisa com a informacdo que deseja localizar;

Consultar por
* Mome C CPF —J
' RG " CBM Fechar |

Pesquisa:

Figura: 7.4

Congultar &gora

e Clique no botdo “Consultar Agora” ;
¢ Cligue duas vezes no méedico encontrado para finalizar a consulta ou clique em Fechar;

< Topo
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8. UTILITARIOS DO SISTEMA

No CT2000SL existem dois utilitarios que devem ser constantemente executados: a
Calibragéo e o Backup.

O processo de calibragdo consiste na captura da imagem de cada uma das quatro
semi-esferas afixadas no calibrador. Tais semi-esferas possuem raios conhecidos (7.73, 8.05, 8.34
e 8.91) e seus valores servirdo como base para os calculos dos mapas e das dioptrias.

Jé& o backup, é a criacdo de uma cOpia de seguranca dos exames ja realizados e gravados.

4 Topo

8.1. Backup

O backup nada mais é do que uma copia de seguranca dos exames ja realizados. Em caso
de perda ou danificacdo dos arquivos armazenados no computador, é possivel recupera-los a partir
do(s) disco(s) de backup.

O backup pode ser realizado manualmente, ou seja, somente € iniciado quando solicitado
pelo usuario, ou pode ser programado para que este seja realizado automaticamente apos um
determinado intervalo de tempo ou um determinado nimero de exames.

O CD-RW armazena em média 20000 exames e necessita de ser formatado pelo programa
apropriado.

Resumo do backup:

Disco Atual: 1

Exames no disco atual: 0

Exames em kodos os discos: O

Laudos no disco skual; 0

Laudos em tados os discos: 0

I;Iltlmu:u backup redizado: 0130112007 12:00:00 &/
IJtimo disco criado; 0130152007 12:00;00 &AM
Tipo BackUp: cdrw

Dirivet ith

Exames :em backup: 23 Laudes zerm backup: 1

Tela de resumo do backup.
Figura: 8.1

< Topo
8.1.1. O CD-RW

O CD-RW ¢é um CD regravavel, ou seja, nos permite realizar varias gravacdes em sua
superficie.

Para podermos utiliza-lo é necessaria e imprescindivel a sua formatacdo em que todo o seu
conteddo sera apagado de forma que os leitores de CD-RW possam identifica-lo como uma
unidade comum do seu computador para que seja possivel copiar arquivos diretamente nele, da
mesma forma como se copiam arquivos em um disquete ou unidade removivel.

Utiliza-se para isso um software apropriado.

< Topo
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8.1.2. Formatando o CD-RW
Para formatar o CD-RW:

Clique no item "Ferramentas" da tela principal do software do Topdgrafo,
Escolha a guia "Aplicativos do Windows"

D& um duplo clique do item "Windows Explorer™.

Clique com o botéo direito do mouse em seu driver de CD,

Clique em InCD Formato como mostra a figura abaixo:

B Unidade de D

B Painel de cont
if Meus locais dereC  Explorar
£ Lixeira Abrir

Expandir

Pesquisar...

InCD Formato. .. k .
InCD Limpar...

Compartilhamento e sequranga. ..
Gravar estes arquivos no CD
Scan with AYG Free

Badd to archive...

BAdd to "archive.rar”

B Compress and email....

B Compress to "Archive.rar" and email

Ejetar

Copiar
Colar

Propriedades

Figura: 8.1.2a

e Insira o CD-RW no seu drive de CD e, em Etiqueta coloque BackupCT + 0 niumero do
CD:

Outraz apples
Etiuela
BackuplT

| Weiilicar [§

Figura: 8.1.2b

e Clique no botéo

€ rormatar 12

Dizpostivo:
Formatar dizco
@) Farmato Fechar
Dutraz opgfe:
Etiquata: | Opclies...
BackupCﬂ
Ces

Figura: 8.1.2¢c
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e Confirme se deseja realmente formatar o CD:

InCD Aviso na unidade kY

"_., | sta ind destiur quaisquer dades no disco.

b Diazeja confinuar?

[  sm | Ha

Figura: 8.1.2d

e Aguarde até que a barra de andamento do processo seja concluida:

E Formatamdo 15

Lligpositivo

Farmnatar disco

=

-
Dulras opples

Eticieta Dpgdes..

—— b

Figura: 8.1.2e

Terminado o processo sera exibida a mensagem:

Formatando [:\

i J Formatacio concluida.

[] Mo exibir esta menzagem no futuro

Figura: 8.1.2f
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8.1.3. ObservacgOes Importantes

A Eyetec ndo se responsabiliza por danos causados & maquina devido ao uso da
gravadora para outros fins exceto a realizacdo de Backups dos exames do Topografo
de Cornea.

A midia usada para realizagdo do Backup, o CD-RW, como qualquer outro objeto,
possui tempo de vida Util e cuidados a serem tomados. N&o nos responsabilizamos por
danos causados ao CD que provoquem a perda de dados.

O software utilizado para formatacdo do CD-RW é de terceiros, ficando impossivel
para nds mudarmos algo em sua interface. Em vista disso, aconselhamos ndo fazer uso
de outras opg¢des do software sem 0 acompanhamento da assisténcia técnica.

E importante a utilizagio de CDs-RW de qualidade, ndo sendo recomendavel o uso de
CDs genéricos. Algumas marcas conhecidas no mercado e recomendadas sdo: TDK,
JDK, Samsung, LG e Sony. Vale lembrar que existem dois tamanhos de CD-RW: 700
Mb (80 min.) e 640 Mb (74 min.). Qualquer um dos dois tamanhos pode ser utilizado
para fins de backup variando apenas a quantidade de exames que serdo copiados para o
CD em fungdo de sua capacidade.

Com a formatacdo do CD-RW sua capacidade de armazenamento é diminuida em
média 130 Mb, sendo assim um CD que antes tinha 700 Mb passara a ter 570 Mb
livres para uso. Este & um fato normal da formatacéo, ndo podendo ser evitado.

4 Topo

8.1.4. Backup Automatico

Atencao:
OS DISCOS DE BACKUP DEVEM SER UTILIZADOS SOMENTE PARA ESTE FIM!

Na tela principal clique em “Backup”;

Existem duas formas diferentes de programacao:

A primeira pode ser feita utilizando-se um periodo de tempo pré-determinado como
critério para inicio do procedimento de backup.

Este periodo pode ser determinado ao selecionar a opgao “No periodo de...” na secdo
“Efetuar automaticamente” da tela “Backup”.

Backup automatico

{* Mo periodo de... |5 :II |Dias j

(" Efetuar backup a cada... |200 :|| EXEMES.

(" Munca

Figura: 8.1.4a
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A segunda pode ser feita utilizando-se o niUmero de exames ndo copiados para o disco de

backup como critério para inicio do procedimento.
Este nimero de exames sem backup que servira de critério pode ser determinado ao

selecionar a op¢ao “Efetuar backup a cada...” na se¢do “Efetuar automaticamente” da tela

“Backup”.

Backup automatico

= Mo periodo de... |5 j |Dias ﬂ

{+ Efetuar backup a cada... 200 i|| Exames.

™~ Munca

Figura: 8.1.4b

Selecionando a opcao “Nunca” nesta mesma secao, a programagao sera cancelada e o
backup devera ser realizado manualmente até que uma nova programagéo seja feita.

Backup automatico

i Mo periodo de... |5 j |Dias ﬂ

i Efetuar backup a cada... 200 i|| EHAMES.

.................

Figura: 8.1.4c

e Clique no botao “Fechar” da tela “Backup”,

A programacao serd armazenada.
Apos a confirmacao, o backup sera realizado sempre que o sistema detectar que o

procedimento é necessario.

Informagao

x_?].«-" Backup automatico inicializado. .. deseja continuar?

Sirm ]

Figura: 8.1.4d

OBS: a capacidade de armazenamento € de aproximadamente 20.000 (vinte mil)
exames/disco, para CD-RW, podendo variar de acordo com a capacidade do CD. Ao término de

um disco, outro sera solicitado automaticamente.
< Topo
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8.1.5. Backup Manual

e Na tela principal do CT clique em “Backup’;
e Insira o disco (CD-RW) a ser utilizado como disco de backup;

e Clique em s para que 0 processo seja iniciado;

Caso o disco inserido seja novo, seré solicitada a formatacdo do mesmo, o que deve ser
confirmado para que 0 processo tenha continuidade;

Caso o disco inserido ja tenha exames copiados (backup ja realizado anteriormente), o
processo teré inicio do ponto em que parou anteriormente.

— T ——ce.

Backup ¢ |- Y.

ld

Aguarde. Efetuando Backup...

Cancelar

Figura: 8.1.5

Ao término do processo de copia, sera exibida uma mensagem de confirmacéo da
realizacdo do backup.

OBS: a capacidade de armazenamento € de aproximadamente 20.000 (vinte mil)
exames/disco, para CD-RW, podendo variar de acordo com a capacidade do CD. Ao término de
um disco, outro sera solicitado automaticamente.

< Topo
8.1.6. Restaurar Backup

Atencao:
ESTE PROCESSO SOMENTE DEVE SER REALIZADO COM ACOMPANHAMENTO
DE TECNICO AUTORIZADO.

O processo de restauracdo consiste em recuperar 0s exames que podem ter sido
corrompidos ou até mesmo perdidos.

Importante: este processo recupera somente 0s exames cuja copia de seguranca tenha
sido feita no(s) disco(s) de backup.

e Tenha em maos todos os discos de backup;

e Natela principal do CT clique em “Backup”;

e Clique em == para dar inicio ao processo de restauracao;

e O sistema solicitara que o(s) disco(s) de backup seja(m) inserido(s) no drive;

e ApOs a insercao de cada disco, confirme clicando no botdo “OK” e aguarde enquanto o
sistema realiza a restauracéo.

< Topo
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9. CALIBRACAO

Atencéo: a disposicao das semi-esferas de calibragdo pode variar de acordo com o modelo
do calibrador. No entanto, o procedimento NAO se altera!

Este procedimento deve ser realizado periodicamente para que as dioptrias e mapas
apresentados pelo sistema sejam precisos e coerentes.

e Encaixe o calibrador na queixeira do aparelho;
e Na tela principal do programa, clique em “calibragdo”. A tela “Calibragdo” sera
apresentada conforme figura abaixo

Calibracao

Visualizacdo numérica da
esfera selecionada

\ Botoes de selegdo das

semi-esferas

Ultima calibragio realizaga:
01/01/2008 12:00:00
i i Botdo de comando para

" Calibradol processamento da semi-
esfera selecionada

' Calibrador 2

Visualizacéo grafica da

altemar de esfera. esfera selecionada

Gire o calibrador manualmente para ?

Figura: 9

< Topo
9.1. Observacg6es Importantes

e A captura das imagens das semi-esferas de calibracdo deve seguir a sequéncia
apresentada na figura acima, ou seja, 7.73, 8.05, 8.34 e 8.91. Caso esta ordem ndo seja
rigorosamente mantida, o programa armazenara os valores trocados, o que acarretara
em mapas com resultados que ndo estardo corretos. A selecdo da esfera pode ser
visualizada numérica ou graficamente conforme indicado na figura acima;

e Selecione a esfera a ser utilizada e clique no botao “Processar Esfera”. Tal sele¢ao
pode ser feita através dos botdes “Esfera Anterior” e “Proxima Esfera” para voltar a
uma esfera de menor raio de curvatura ou avancar para uma esfera de maior raio de
curvatura respectivamente;

e O processo de captura de imagem para a calibracdo é igual ao processo de exame
devendo a imagem central estar centralizada e a imagem lateral estar focalizada para a
semi-esfera;

e Ao clicar no botdo “OK” da tela de processamento de imagem, a tela “Calibragao” ¢
novamente exibida. (A esfera processada receberd uma marcacao a fim de identificar
sua utilizacdo);

e Repita 0 processo para as demais esferas, lembrando sempre de manter a seqiéncia
correta;

e Apo0s a finalizagdo do processo de calibragdo, clique no botdo “Salvar Calibragao”. A
data e a hora da tltima calibragdo também serdo exibidas na tela de “Calibragao”.

- Topo
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10. NAVEGADOR DO CT2000SL
O Navegador do CT2000SL exibe as seguintes func¢des oferecidas pelo sistema:

Cadastro, alteracédo e excluséo de pacientes;
Visualizagdo dos diferentes tipos de mapas;
Criacéo e exclusdo de exames;

SimulagGes para lentes de contato;

Emissdo de laudos

10.1. Como Funciona o Navegador

O navegador é basicamente dividido em duas partes distintas: ‘“Painel de Navegagdo” e o
“Painel de Conteudo™.
No “Painel de Navegacao™ € possivel a visualizagdo dos pacientes de trés formas:

e Exibindo todos os pacientes;
e Exibindo somente 0s pacientes sem exames;
e Exibindo os pacientes de determinado médico;

Para visualizar qualquer das formas citadas acima, selecione uma das opgdes de filtro
como mostra a figura abaixo:

Pacientes por Médicos: (Filtro)

|*‘* Todos |

Pacientes:

ABINOAN FRANGA SANTOS

ACACIO FERRAZ NETO

ADACIR JOAO POGGI

ADELIA L. T, FACHINETT

ADELIA NOGUEIRA CARVAL

ADELINO SUCI

ADELINO TAVARES ALMEID

ADELMO MOURA SOARES |
Figura: 10.1a

No “Painel de Navegac¢ao” também sdo exibidos alguns dados importantes do paciente como:

e ID - numero de identificacdo do paciente
e Nome - nome completo do paciente
e Convénio - convénio do paciente
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e Ult. Exame - ultimo exame realizado pelo paciente
e Total de exames - total de exames realizados

No “Painel de Navegagdo” também ¢é possivel definir a ordem em que os pacientes seréo
exibidos, como por exemplo:

e Ordem de Criacéo - organizado por ordem de cadastro ID;
e Ordem Alfabética - organizada por nome;

Pacierte I 1652
ACACIO FERRAZ HETO

A Enio:
Exame: 05 020272002 000807
Total de exames; 2

Figura: 10.1b

-47 -



11. FERRAMENTAS

e Clique em “FERRAMENTAS?”, a tela ferramentas sera apresentada.
11.1.  Modulos

Na guia “Mddulo”, sdo apresentados todos os modulos que foram instalados para a versao
do programa.

e Através desta guia, podemos identificar quais os modulos do programa foram
inicializados e suas respectivas versoes.

e Em caso de futuras atualizacfes, podemos verificar através desta opcao, se tais
atualizacOes foram realizadas com sucesso.

|
| oice | apicatrms e s | Dtk ds Cikcs | Gonfiapier | e ae Do |
Lizta da bodos o modulos de wisuslzagdes instalados no skiama,
|| Demcrighc Tipa W g Wiagrae “oharain
Mwa Tangnncisl Sirpes b 20135
| | Woes Refrativo Sirpiez T 08
| | Wumikapas Crto cepstainges Wend L3 1213
| | Mutibagas Whard ScuE 2040
Lende de Sonlabo Sk 2 ARINF ot 24232
Mg Elevngdn Hrpk L Zomzaq
o Ok W H 0145
Mg Offerencinl Wirard 3 011
W Ak Sirplae & 00
Fachar |

< Topo

11.2.  Aplicativos do Windows

Na guia “Aplicativos do Windows” existem alguns itens para a configuracao e utilizacao
do Sistema Operacional. Sdo eles:

“Sistema” “Painel de Controle”, “Windows Explorer” “DirectCD”, “Impressoras”,
“Modem”, “Data e Hora” e “Configura¢des Regionais”.

e De um duplo clique em qualquer um destes itens para utiliza-lo. Logo que terminar a

execucdo de qualquer um destes aplicativos o programa CT2000SL continuara
funcionando normalmente.
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X

Neducs  Apdemteux dovdndecs | Dados da Qe | Congursebss | Banoo o Dsas |

* L :‘I\ "; -

Sislere Andows Explores Paired oo Contrds Wine 0500 n%
¥ 3 i) “ v
Moden Daln e Hos D ot TN e o
Megore s

Figura: 11.2

11.3. Dados da Clinica

“Na guia “Dados da Clinica” estao disponiveis os campos a serem preenchidos (Nome,
Endereco, Telefone e Cidade/Estado) e a op¢éo para selecdo do logotipo da clinica.

e Para inserir o logotipo da clinica, clique duas vezes no local reservado a ele. Uma

caixa de didlogo para selecdo do arquivo que contéem o logotipo sera aberta. Selecione
0 arquivo e clique no botdao “OK”.

OBS: Os dados aqui inseridos e o logotipo indicado serdo impressos em todos 0s
relatorios emitidos pelo sistema.
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Figura: 11.3

11.4. Configuracdes

Na guia “Configuragdes” estdo disponiveis os parametros que podem ser modificados para
definir os valores com que o programa ira trabalhar.

¢ O incremento automatico seve para gerar a “Escala Relativa” através da diferencga entre
os valores minimos e maximos de cada paciente pra 0s mapas que serdo gerados. Ja o
incremento personalizado € o medico quem define a variacdo fixa da escala.

e Tipo de Ceratometria pode ser configurado em Simulada ou Convencional

¢ A confiabilidade padréo é uma variacdo calculada entre o Ponto Central e o centro da
imagem para verificar se ndo ha qualquer variacdo que ndo atenda aos padrdes de uma
imagem confiavel para o processamento.
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Figura: 11.4

11.5.

Banco de Dados

< Topo

Na guia “Banco de Dados” estdo disponiveis informacgdes sobre a quantidade de Médicos e
Pacientes Cadastrados e também a quantidade de Exames e Laudos realizados.

O botéo Zerar Backup disponivel fard com que a indexac¢édo de todo o backup ja

realizado seja apagada e assim a contagem sera i

niciada do zero novamente.

Redicskzacho do kechup 0 ve!

Tamanho total do Banco de Dados. 0.879 MBytes
CEVETECICTANNIE Eenco da DedesCATABASE COB

x

Wishius | Acdicetivoe S0 Wineowe | Dados 6s Ciiics | Conmiguragdes

Medicos 0001 Pacientss: 0001
edce. CCO1 Ingice: 0035
Evamas: 0000 Laudos: 0000
rwice: (00O Indice: 0000
Backg 0000 Badiup 0010

Zera indexagdo do
Backup

Baneo de Dackas

Figura: 11.5
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12. AJUDA DO CT2000SL

A ajuda do CT2000SL pode ser acessada a qualquer momento em qualquer uma das telas

do sistema através da tecla “F1”.

B'_’ Topograto de Cornea CT2000

& -

Oousts Vidla  Impimi Opgies

#
= g Menu de opgies

Bem-vindo a Ajuda do Topdgrafo de Cérnea

Através deste sistama vocd poderd

e sanar suas duwdas.
+ aprender ainda mais sobre o Topdgrafo.
s resoler evEntuzis problemas em seu equipamento

OBS: Por se tratar de um guia de consulta rapida, esta ajuda pode nao
conter algumas informagoes. Tais informagoes podem ser encontradas no
manual do usuario.

Figura: 12
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13. TIPOS DE ESCALAS

A escala dos mapas pode ser apresentada de duas maneiras diferentes de acordo com o tipo
de mapa e visualizacdo que esta sendo exibida.

e Relativa
e Absoluta.

4 Topo

13.1. Escala Relativa

Na escala relativa, o computador calcula o raio de curvatura médio e o representa no mapa
com a cor verde. A escala mostra uma variacdo de 15 graduacdes, com um intervalo de 0,5D entre
elas. No entanto, nos casos em que mais de 98% dos valores dioptricos ultrapassam a 8, 0s
intervalos s&o entdo aumentados para uma dioptria. E importante frisar que esta escala ndo
apresenta correspondéncia fixa entre cores e poder dioptrico. Nesta forma de apresentacdo, a
graduacéo da escala pode ser modificada no intuito de obter maiores informacdes. Para
irregularidades grosseiras, aconselha-se analisar os mapas com maior intervalo didptrico, de forma
a obter maiores detalhes a respeito da conformacéo da cornea, ja em casos de variagdes muito
discretas sugerem-se menores intervalos dioptricos de forma a detectar pequenas variagcdes que
podem justificar disfun¢do visual. O incremento pode ser definido nas no menu “Ferramentas”,
secdo “Configuragdes” como ja foi visto anteriormente.

< Topo

13.2. Escala Absoluta

Na escala absoluta, cada cor corresponde a um raio de curvatura, sendo que as variaveis do
azul representam raios de curvatura mais longos, por serem corneas mais planas, enquanto as
variaveis de vermelho representam raios de curvatura mais curtos, por serem menos planas. A
vantagem da escala absoluta é a correspondéncia fixa entre cores e poderes didptricos, permitindo
assim a comparacao entre diferentes mapas. Também é til no sentido de monitorar as variacdes
morfoldgicas, ou ainda para julgar o efeito de um procedimento cirdrgico.

< Topo
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14. MAPA AXIAL

A curvatura axial é usada para célculos de poder refrativo em todos os sistemas de
topografia. A propriedade refrativa da cornea em um dado ponto pode ser definida com precisdo,
bastando determinar como um raio incidente se inclina para frente ou para tras da reta normal de
sua superficie neste ponto, ou seja, 0 poder de convergéncia da cdrnea naquele local. A direcdo do
raio normal, em cada ponto, pode ser determinada pelo conhecimento de seu dado de elevacéo.

O mapa de curvatura axial é obtido pela medida da distancia, ao longo da reta normal de
cada ponto, desde a superficie até onde ela intercepta o eixo Optico. Essas medidas, usadas como
raios de curvatura, definem as curvaturas em todos os pontos da superficie da cornea.

O mapa axial pode ser visualizado de 06 (seis) diferentes maneiras:

Mapa Colorido (ColorMap),
Numérico,

3D,

Threshold,

Absoluto e

Tabular

14.1. Mapa Colorido (ColorMap)

Os valores dos raios de curvatura em cada ponto, que vao da superficie da cornea até o
eixo optico, determinam as diferentes curvaturas que sdo mostradas através de uma escala de
cores com intervalos que podem variar de 0,5 a 1,5 D ou ainda serem personalizados. Esta
visualizacdo utiliza a escala do tipo relativa.

Mapa 3D | Threshold | Tebular | Mumérico | Absokto

& Impiimit | a\/uuahzal\mprsu!ul Opoties ‘-| Escaln |+ Feohar
Figura: 14.1

< Topo
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14.2. 3D (Trés Dimensdes)

Este mapa plota as dioptrias da cornea em relagdo a um plano, sem considerar suas
elevacOes, podendo ser Gtil para melhor entendimento sobre a conformagao da cornea. Esta
visualizacdo utiliza a escala do tipo relativa.

Mapa Colorida | [Mapa 30 | Threshola | Takuler | Numérico | Absoluto

& impimin | (3 Vieualizar Impressdo | (1 ~| _Escan || Fochar
Figura: 14.2

4 Topo

14.3. Mapa Threshold

Este mapa mostra em duas cores as curvaturas calculadas da cornea. Todos os valores
acima de certo "limiar" sdo mostrados em vermelho. Todos os valores abaixo deste valor sdo
mostrados em azul. O valor padréo estipulado como limiar inicial, € o valor médio das dioptrias
calculadas para o exame. Mudando o valor do limiar, € possivel verificar a altura e a posicéo de
grandes elevacdes da cornea, como por exemplo, o ceratocone, ou ainda analisar as mudancas das
curvaturas apos cirurgia refrativa.

Mepa Colcrda | wapa 30 | [Treorowt | Tabular | Mundrica | Absoia
— e
[ - =0 L i
Atuaizer
& g | [ Visustizar lnpressio | Opgoes |« | ool ~ | Fachat
Figura: 14.3

< Topo

14.4, Mapa Numeérico

O mapa numérico dispde de valores ceratométricos observados ao longo da superficie da
cdrnea. O sistema calcula o valor médio de todos os pontos nos meridianos da zona Optica de
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3mm, para identificar o meridiano de maior curvatura. O meridiano mais plano é obtido a 90° do
mais curvo. Os meridianos sdo entdo descritos quanto ao seu poder didptrico, ao raio de curvatura
(mm) e ao eixo. As dioptrias sdo plotadas numericamente a cada 20° para 0s aneis detectados. As
cores dos valores acompanham as cores da escala relativa.

& Imprimit | [ Vieslizar impresstia | opgtes |a| o0 < Fochar

Figura: 14.4

14.5. Mapa Tabular

Este mapa mostra em duas tabelas (nasal e temporal) as dioptrias, 0s raios de curvatura e a
distancia do ponto central do mapa, para cada um dos anéis, a partir do angulo determinado.

i Cotoriio | Mapa a0 | Trvesho | [Taamr | Mumérco | avsouto

& it | (B, Visuslisar iimpressa | i | oo~ [ Feche
Figura: 14.5
< Topo
14.6. Mapa Absoluto
Este mapa diferencia-se do Mapa Colorido apenas na escala que € utilizada para a
representacdo dos valores didptricos. Neste caso, é utilizada a escala absoluta.
& irpiriy | (3 Visuslar irrassdo | opedss || iaan <[ recha
Figura: 14.6
< Topo
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15. MAPA REFRATIVO

O mapa refrativo € calculado utilizando a Distancia Focal. Os raios de luz passam pela
cornea e convergem formando com o eixo 6ptico um determinado ponto. A distancia entre o
centro da cdrnea e o ponto de convergéncia dos raios € o que chamamos de Distancia Focal, e é
exatamente essa distancia que utilizamos para calcular o Mapa Refrativo.

O mapa refrativo pode ser visualizado de 07 (sete) diferentes maneiras:

Mapa Colorido (ColorMap),
Numérico,

3D,

Threshold,

Absoluto,

Tabular e

PSF (Point Spread Function).

Seus tipos de visualizacdo sdo 0os mesmos disponiveis para 0 mapa axial (vide se¢édo
anterior para maiores esclarecimentos), apresentando um mapa a mais o PSF (Point Spread
Function), que descreveremos abaixo.

Vale lembrar que no Mapa Refrativo utilizamos a Distéancia Focal para os calculos
de dioptrias e ndo mais o raio de curvatura que é utilizado no Mapa Axial.

4 Topo
15.1. Mapa PSF

Esse mapa nos mostra aproximadamente a imagem formada na retina, pois sabemos que a
cdrnea é responsavel por 2/3 das distor¢fes que os raios luminosos sofrem ao entrar em nossos
olhos. Vale lembrar que ndo é a imagem real, pois ndo sabemos exatamente para cada paciente, a
distancia do apice da clrnea ate a retina.

OBS: Para todos os calculos realizados neste mapa, foram utilizadas as medidas do "Olho
Esquematico de Emsley"” [Pedrotti et al., 1998].

i i1 184

Figura: 15.1
Referéncia: Pedrotti LS, Pedrotti FL (1998) Optics and Vision, Prentice Hall (pp. 201).
< Topo
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16. MAPA TANGENCIAL

E assim chamado porque utiliza um raio de curvatura tangencial, que faz a leitura dos
indices como se 0 eixo do ceratoscopio estivesse alinhado para cada ponto da cérnea, ja 0 mapa
axial para apresentar resultados reprodutiveis tem de analisar uma cornea esférica e perfeitamente
centrada no vértice; como a cornea ndo apresenta estas caracteristicas, os indices freqiientemente
ndo sdo exatos no que tange a periferia. O fato ndo costuma criar problemas de interpretacdo em
condi¢cdes normais, no entanto, em superficies irregulares e nas ectasias de cornea 0 mapa
tangencial tem um grande valor.

A curvatura tangencial em cada ponto € obtida pela medida do raio de curvatura ao longo
de seu meridiano, através do célculo matematico da segunda derivada da funcéo de elevacéo. O
programa do computador faz esse céalculo para cada ponto e desenha o0 mapa tangencial, que é
mais sensivel a mudancas localizadas de curvatura, permitindo melhor estudo (por exemplo, de
ceratocones incipientes) quando comparado ao mapa axial.

4 Topo
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17. MAPA DE ELEVACAO

Para o célculo do Mapa de Elevacdo sdo necessarias duas elevagdes: a da cornea e a de
uma esfera cujo raio € obtido a partir da média dos raios de curvatura da cornea. Da elevacdo da
cdrnea é subtraida a elevacdo da esfera. O resultado desta subtracdo € a elevacdo real da cornea.

Além das visualiza¢fes mais comuns (Mapas Colorido, 3D, Threshold, Tabular e

Numeérico) este conta ainda com a visualizacao do Perfil da crnea para um determinado
meridiano.

A escala pode ser personalizada bem como o raio de curvatura médio utilizado para o
calculo da elevacdo da esfera.

4 Topo

17.1. Personalizando a Escala e Raio de Curvatura Médio

A escala para 0 Mapa de Elevacao pode ser personalizada. Atraves destes menus abaixo é

possivel acessar tanto a personalizagdo da escala como a personalizag@o do raio medio da esfera a
ser utilizada nos calculos.

Escala | Raio Médio | Escala Raio Médio |

I~ Perzonalizar

b Awirni: |52,DD Central: |43,ED
M inimo: [35.00  Incrementa: |'| 36 Riaio Medio: I?'5

Figura: 17.1a Figura: 17.1b

[~ Persaonalizar

< Topo
17.2. Personalizando a Escala

e Durante a visualizagdo do mapa, clique no boto F"3’3'3”*3“2*3’|“|;

e Certifique-se que a guia ativa é a de “Escala”.

Guia ativa
"~ Escala Jhaio Médo |

Figura: 17.2

Dé um clique sobre a op¢ao “Personalizar” para liberar a alteracdo dos valores da
escala;
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e Altere o valor o valor desejado. Automaticamente todos os demais valores séo

recalculados.

¢ Clique no botdo “OK”. Automaticamente a escala sera recalculada e seus novos

valores exibidos.

OBS: Uma vez personalizada a escala, caso exista a necessidade de que seus valores
voltem a ser os originais, clique no botao “Escala” e de um clique sobre a opc¢ao “Personalizar” a

fim de desmarca-la.

Os valores personalizados definidos, somente serdo validos para 0 mapa em exibicéo, ou
seja, apos a gravacdo e fechamento do mapa ativo, os demais mapas serdo exibidos na escala

padrédo do programa.

17.3. Personalizando o Raio Médio

e Durante a visualizagdo do mapa, clique no botéo F"3'3'3”*3"2*3'|“|;

e Certifique-se que a guia ativa ¢ a de “Raio Médio”.

Guia ativa
Escals” Rao Médo —""

Figura: 17.3

4 Topo

e D¢ um clique sobre a opgdo “Personalizar” para liberar a alteracao do valor do raio;

e Clique no botdo “OK”. Automaticamente a tanto 0 mapa quanto a escala serdo

recalculados e se

us novos valores exibidos.

Obs.: Uma vez personalizado o raio médio, caso exista a necessidade de que seu valor
volte a ser o original, clique no botdo “Personalizar” e de um clique sobre a opgao “Personalizar”

a fim de desmarca-la.

Os valores personalizados definidos, somente serdo validos para o0 mapa em exibicao, ou
seja, apbs a gravacao e fechamento do mapa ativo, os demais mapas serdo exibidos na escala

padrdo do programa.

-60 -

< Topo



18. MAPA DUPLO

O Mapa Duplo nos possibilita visualizar dois mapas distintos simultaneamente na tela. S&o
mostrados como mapas coloridos e usam a escala de cores absoluta para facilitar a observagéo e
comparacdo dos mapas devido a correspondéncia fixa entre cores e poderes dioptricos ou em
escala relativa.

Dois mapas (olho direito e esquerdo) e a escala de cores absoluta ou relativa (a esquerda
no caso da primeira e ao lado dos dois mapas no caso da segunda) serdo exibidos. E exibida
também a data e a hora da realizacdo dos exames em seus respectivos mapas.

O Mapa Duplo pode ser visualizado para um paciente selecionado, através do botéo
“Duplo” que ¢ exibido na tela do “Navegador do CT2000SL*.

e (Clique no botao “Duplo” para acessar a tela “Assistente de Mapa Duplo”;
e Faca a selecdo dos exames a serem utilizados para a criacdo do Mapa Duplo
e (Clique no botdo “Processar”. A selecdo devera ser feita conforme descricao abaixo:

Olho Direito: nesta caixa de selecéo serdo exibidos somente os exames do olho direito do
paciente. Para fazer a selecdo do exame:

e Clique sobre a seta localizada no canto direito da caixa de selecéo,
e Clique no exame desejado.

Olho Esquerdo: nesta caixa de selecdo serdo exibidos somente os exames do olho
esquerdo do paciente. Apos a realizagao das sele¢des necessarias, clique no botao “Processar”
para que a visualizacao seja feita.

Assistente do Mapa Duplo - CT3000

’ Selecdo de Exames ‘
=W ..o

| =

Qo Eaguerdor

Tipo de Mae

~ And = Abwluls

 Tengercal

Escals
" Autoipsist ‘

Figura: 18a

Tipo de Mapa: podera ser definido o tipo de mapa a ser gerado, ou seja, Axial ou
Tangencial.
Escala: selecione o tipo de escala desejada.

| JESE R

Figura: 18b Figura: 18c

< Topo
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19. MULTIMAPAS

O MultiMapas € um modo de visualizacdo que permite acompanhamento e analise
topogréfica para cirurgia refrativa. Para isto, é constituido de seis diferentes mapas e um grafico.

Os mapas pré e pds-operatdrios serdo exibidos e suas diferencas serdo calculadas. Um
terceiro mapa chamado “Diferenca Cirargica” serd processado.

Outros dois mapas, “Acompanhamento 1 e “Acompanhamento 2”, serdo visualizados
juntamente com 0s mapas acima citados e, a partir de um deles e do pré-operatério, sera
processado um sexto mapa chamado “Cicatrizagdo” o qual permitird um acompanhamento das
possiveis mudancas na topografia corneana durante o processo de cicatrizagao.

Existe ainda, um grafico chamado “Progressdao Ceratométrica” que descrevera a
progressdo dos indices de ceratometria simulada (SimK1 e SimK2). Este tipo de grafico é uma
interessante ferramenta para o acompanhamento do processo de astigmatismo do paciente.

Figura: 19

O MultiMapas pode ser visualizado para um paciente selecionado, através do botéo
“MultiMapas” que ¢ exibido na tela do “Navegador do CT2000SL” juntamente com os outros
mapas. Serdo necessarios no minimo trés exames de um mesmo olho para que este possa ser
processado.

e (Clique no botao “MultiMapas” para acessar a tela “Assistente de MultiMapas”;
e Faca a selecdo dos exames a serem utilizados para a criacdo do MultiMapas. A sele¢édo
devera ser feita conforme descrigcdo abaixo:

Pré-Operatdrio: nesta caixa de selecdo serdo exibidos todos os exames do paciente selecionado
dos quais se deve selecionar um que sera considerado como pré-operatorio. Ao selecionar o
exame de um dos olhos somente sera disponibilizado para as outras sele¢cbes exames deste mesmo
olho. A caixa de sele¢do “Pos-Operatorio” somente serd habilitada apds a selecdo do exame pré-
operatorio.

Po6s-Operatdrio: nesta caixa de selecdo serdo exibidos apenas os exames do olho selecionado na
caixa “Pré-Operatorio”. O exame aqui selecionado servird como base, juntamente com o pré-
operatorio, para gerar o mapa chamado “Diferenga Cirtrgica”.
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Acompanhamentol: nesta caixa de selecdo deve ser selecionado o exame que poderé servir
como base, juntamente com o pré-operatorio, para gerar 0 mapa chamado “Cicatrizagdo”.

Acompanhamento2 (Opcional): nesta caixa de selecdo pode ser selecionado um segundo mapa
de acompanhamento. Este, juntamente com o pré-operatério, podera servir como base para gerar o
mapa de “Cicatrizag¢ao”.

Cicatrizagdo: nesta caixa sao exibidos apenas 0s exames que foram selecionados em
“Acompanhamentol” e “Acompanhamento2”. Do mapa selecionado sera “subtraido” o mapa pré-
operatdrio para gerar o de “Cicatrizagdo”.

Tipo de Mapa: nesta caixa de selecdo poderéa ser definido o tipo de mapa a ser gerado, ou seja,
Axial ou Tangencial.

4 Topo
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20. MAPA DIFERENCIAL

O Mapa Diferencial nos informa a resultante da diferenca do raio de curvatura obtido
através da subtracdo de dois mapas de um mesmo paciente realizados em momentos distintos. E
de grande valor na analise do efeito induzido pelo procedimento cirurgico refrativo e transplante
de cornea.

Dois mapas (pré e pds-operatorio) serdo exibidos e da diferenca entre eles serd processado
um terceiro mapa chamado ‘“Mapa Diferencial”.

Todos 0s mapas sdo mostrados com escala absoluta.

Figura: 20

O mapa diferencial pode ser visualizado para um paciente selecionado desde que exista
arquivado mais de um exame do mesmo olho. Para visualiza-lo siga as instrucdes abaixo:

e Clique no botédo “Diferencial” na tela do Navegador do CT2000SL para acessar 0
“Assistente do Mapa Diferencial”;

e Na caixa de selegao “Pré-Operatorio” selecione o exame que sera considerado
pré-operatorio. Se, por exemplo, o exame selecionado for do olho direito, 0s exames
disponibilizados para a outra caixa de selecdo serdo somente do olho direito;

e Na caixa de selegao “Pos-Operatorio” selecione o exame que serd considerado pos-
operatorio. Do mapa deste exame sera “subtraido” o mapa do exame pré-operatorio
para gerar o mapa diferencial;

e Na caixa de sele¢ao “Tipo de Mapa” selecione o tipo de mapa, Axial ou Tangencial,
que serd utilizado.

< Topo
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21. INDICES

Os indices sao ferramentas que auxiliam o médico no diagnostico de anomalias na cornea.
Os indices I-S e KISA% s&o apenas 2 dos varios indices utilizados no auxilio ao diagnostico de
ceratocone.

4 Topo

21.1. I-S

O indice I-S (do inglés Inferior-Superior), calcula a diferenca entre as médias das
ceratometrias pontuais analisadas nas extremidades dos meridianos de 30°, 60°, 90°, 120° e 150° a
uma distancia de 3mm do centro. O calculo leva em consideracdo apenas os meridianos onde
ambos os valores de ceratometria existam (inferior e superior). A cada ponto inexistente, inferior
ou superior, 0 ponto pertencente a outra extremidade do mesmo meridiano também deixa de fazer
parte da media e, conseqlientemente, do calculo do indice. Para cada par de pontos ndo utilizados,
subtraimos 20% do indice de confiabilidade (IC). A tabela abaixo mostra a correspondéncia do IC
e pares de pontos utilizados no calculo:

20% - um par de pontos (1 meridiano)

40% - dois pares de pontos (2 meridianos)

60% - trés pares de pontos (3 meridianos)

80% - quatro pares de pontos (4 meridianos)
100% - cinco pares de pontos (5 meridianos)

Superior o
[

<l :
. \.
.,/<\ "\
e
. e

0 T

Inferior " ceratometria 3mm
Figura: 21.1

Os valores resultantes do I-S podem ser visualizados da seguinte forma:
e Vermelho — é maior ou igual a 2 Dioptrias;

e Amarelo — esta entre 0,5 e 1,99 Dioptrias;

e Verde — é menor ou igual 0,49 Dioptrias;

< Topo
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21.2. KISA%

O indice KISA% ¢ calculado através de uma formula que utiliza o IS, a ceratometria
central, astigmatismo de 3 mm e o SRAX. Abaixo esta a formula para o calculo do KISA%:

(K) % (I — S) x (AST) x (SRAX) x 100
300

KISA =

Onde:

e K = ceratometria central;

e |-S ="Inferior-Superior" indice;

e AST = adiferenca (astigmatismo) entre as ceratometrias (menor e maior) nos 3 mm
centrais;

e SRAX = o angulo suplementar do menor dos angulos do semi-meridiano mais plano
(superior e inferior).

Os valores resultantes do KISA% podem ser visualizados da seguinte forma:

e Vermelho — é maior ou igual a 100%;
e Amarelo — esta entre 60% e 99%;
e Verde — é menor ou igual 59%;
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22. LENTE DE CONTATO

O modulo de lente de contato é uma excelente ferramenta a qual ajudara o médico no
momento da prescri¢do de lentes de contato rigidas.
Esta oferece trés técnicas como opg¢des para a determinacdo dos parametros da lente de

contato.
Séo elas:
e Caixade prova,
e Dados de refracdo e
e Dados da prescrigéo.

Para qualquer uma das técnicas utilizada, € possivel realizar a simulacdo de fluoresceina.
Para iniciar o modulo de lente de contato, selecione no navegador do CT2000SL o exame

a ser utilizado na simula¢@o e dé um clique sobre o botdo “Lente de Contato” =03 localizado na

barra de ferramentas do painel de contetdo. A tela do médulo lente de contato sera exibida.

22.1. Tela do Modulo da Lente de Contato

Podemos dividir a tela da lente de contato em duas partes a fim de facilitar seu

entendimento.

Na parte superior podemos citar o “Mapa Axial” e o “Mapa de Fluoresceina”. Nela

4 Topo

podemos visualizar o mapa axial do exame a ser utilizado na simulacédo da adaptacédo da lente de

contato.

Nillapsa Auial
ET]

Figura: 22.1a

O mapa de fluoresceina pode ser visualizado ao lado do mapa axial. Neste mapa, é feita a

simulacdo de fluoresceina com base nas elevag6es topograficas do olho selecionado

anteriormente. Para que seja possivel sua visualizacdo € necessario determinar um método para a

simulacdo da lente de contato.
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Mapa de Fluotesesina

Ten bam metocn splicado.

Figura: 22.1b

Na parte inferior, podemos citar os métodos de prescricdo da lente (Caixa de Prova, Dados
da Refracdo e Dados da Prescricdo). Nesta também sdo exibidos, os graficos obtidos através dos

calculos feitos a partir do “Mapa de Fluoresceina™.

Métodos de prescricdo da lente de contato

—hEodo & == LHilzado

Caixa de Prova Datlos da Refragdo

Dacko da Preserigio

| Afualizar |

| [ L. Apical
Fahricante: Wodelx 5l
Ezi. (DT [2,.00 il |:| 5
Cabxa de Prova - 50 LertelEl Cadastrn. .. | st (@B I (e
= = _ Cortomettia
4 b B [yrau): |1‘23 def B9 (7 550 @ 111° L3
. A2 007 B2 i 217 (Z3mim)
Caixa de Prove: Ciametro cis Lenie Cmm): r 2,09 [0,37]
MUmern |JCCP Ran Srau JRET S| -
|
? 40,25 [isls - £ .
' E=f (0): [2,00 Ci. (o |1 5
3 405 833 2 4
4 40,75 824 -2 | Eiwo [graui |1 3
5 41 623 -2 £
g H 28 214 A r Digmetro da Larte dmin: |9,I:II:|
L
ﬂ_l _rIJ Digténein Vadics (mm): (12,00 M
Figura: 22.1d
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Gréficos gerados a partir do método aplicado e simulacdo de fluoresceina.

Grafico com relecEo ao Meridiano

Cirounferéncia (Raio)

Gralico com refegdo & Circuniersncia

——

1 50 77

—Meridiana [fAngia)
!

1

1 I =1 179
CeEcios: dR Prescricio DEdos da Cerstomeina: CiEckos: do Paclents:
BEecocaca = HE,05 8 44 59 (7 58] i@ 1112 B o [Faceree 2
Relo CCP..: 5,494 D ©
CCA.......: EG,06 D 4220 (7 3) i@ 217 (3] —
Grau. . ... . —z.o0 D 28 037 Hore do exame: [10:11:16 Diata do eveme: 0641101
B...-.....2 1,49 D . .
Didmetiro 2.4 Olhe: [ho Eggquer Mimero da exeime: 56

Imprirnir lenie

Fachar

Figura: 22.1e

22.2.

22.2.1.

Caixa de Prova

Métodos de Prescricdo da Lente de Contato

4 Topo

Para a utilizacdo deste metodo, € necessario que exista pelo menos uma caixa de prova
cadastrada no sistema. Como padréo, uma caixa de prova ja vem inserida no CT2000SL.
Para simular a fluoresceina (em exame previamente selecionado), utilizando-se deste

método, siga as instrucdes abaixo:

e Clique sobre o botdo “Caixa de Prova” a fim de ativar este método de prescrigéo;
e Selecione o Fabricante e Modelo (caso existam varios) para que os dados da caixa de

prova sejam atualizados de acordo com o Fabricante/Modelo selecionado;

e Na lista de lentes que aparece abaixo do botao “Caixa de Prova”, selecione a adequada

ao teste que deseja realizar;

e Clique no botao “Atualizar” para realizar a simulacao de fluoresceina sobre o mapa
selecionado utilizando a lente definida;
e (Caso exista a necessidade de substituicdo da lente ou de uma nova simulacdo ser
realizada, clique no botdo “Alterar Dados”.
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22.2.2. Cadastrando Uma Caixa de Prova
Para cadastrar uma caixa de prova, siga as instrucgdes abaixo:

e Clique sobre o botdo “Cadastro” para acessar as opgdes de cadastramento;

Para cada um dos itens a serem cadastrados (Fabricante, Modelo e Caixa de Prova)
existem os botdes “Adicionar” e “Excluir”. Isto se deve ao fato de que podem existir varios
modelos de caixa de prova de um mesmo fabricante e, neste caso, deve-se adicionar apenas um
novo modelo e ndo cadastrar novamente o mesmo fabricante.

e Clique sobre o botdo “Adicionar” da se¢do “Fabricante” e digite o nome do fabricante
a ser inserido no sistema;

e Clique sobre o botao “Adicionar” da secdo “Modelo” e digite o nome do modelo a ser
inserido no sistema;

e Clique sobre o botdo “Adicionar” da segdo “Caixa de Prova” e insira os dados da(s)
lente(s) nos campos exibidos. O sistema cria uma nova linha de registro para cada lente
inserida. Para movimentar o cursor pelos campos de cadastramento, utilize 0 mouse ou
a tecla “Tab” localizada na lateral esquerda do teclado alfa-numerico.

Obs.: Para editar qualquer dado inserido, basta seleciona-lo e inserir o novo valor. O novo
valor substituird o anterior automaticamente.

Para finalizar o cadastro, clique sobre o botao “OK”.

22.2.3. Dados da Refracéo

Para a utilizacdo deste metodo, sera necessario inserir os dados obtidos através de exames
previamente realizados no auto-refrator.

Para simular a fluoresceina, utilizando-se deste método, siga as instrucdes abaixo:

e Clique no botao “Dados de Refracao” para ativar este método de prescricao;
e Insira 0s dados necessarios em seus respectivos campos;

e Clique no botao “Atualizar” para realizar a simulacao de fluoresceina sobre o mapa
selecionado utilizando os dados inseridos;

e (Caso exista a necessidade de substituicdo dos dados refrativos ou de uma nova
simulacao ser realizada, clique no botao “Alterar Dados”.

< Topo
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22.2.4. Dados da Prescricdo

Para a utilizacdo deste método, sera necessaria a inser¢do dos dados da prescricdo da(s)
lente(s) corretiva(s) dos éculos do paciente.

Para simular a fluoresceina, utilizando-se deste método, siga as instrucdes abaixo descritas:

e Clique sobre o botdo “Dados da Prescri¢do” a fim de ativar este método de prescricao;
e Insira 0s dados necessarios em seus respectivos campos;

e C(Clique no botao “Atualizar” para realizar a simulag@o de fluoresceina sobre o mapa
selecionado utilizando os dados inseridos;

e (Caso exista a necessidade de substituicdo dos dados da prescricdo ou de uma nova
simulacdo ser realizada, clique no botao “Alterar Dados”.

4 Topo

22.3. Mapas e Graficos

22.3.1. Mapa Axial

Neste mapa além de podermos ver o poder didptrico, temos no canto inferior direito,
respectivamente, o angulo, a distancia ao centro (em mm), e a dioptria.

Também podemos observar na escala ao lado o retangulo que acompanha na escala de
cores a sua cor correspondente no ponto onde estiver o cursor do mouse sobre 0 mapa.

< Topo
22.3.2. Mapa de Fluoresceina

Neste mapa além de observarmos os padrdes de fluoresceina podemos ver também, no
canto inferior direito, respectivamente, o angulo, a distancia (em mm) do centro e a espessura da
camada de lagrima com fluoresceina (em pm) no ponto onde estiver posicionado o cursor do
mouse.

Também podemos observar os movimentos dos eixos “meridianos” e “circunferéncia” que
sdo atualizados em tempo real nos gréaficos localizados abaixo do mapa Axial e Fluoresceina.

< Topo
22.3.3. Grafico Com Relacdo ao Meridiano

Ao passar o ponteiro do mouse sobre 0 mapa de fluoresceina, podemos observar sobre o
gréafico, uma caixa que acompanha o movimento do mesmo e nos informa, respectivamente, a
espessura da camada de lagrima com fluoresceina (em pm) e a distancia ao centro (em mm).

< Topo
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22.3.4. Grafico Com Relacdo a Circunferéncia

Ao passar o ponteiro do mouse sobre 0 mapa de fluoresceina, podemos observar sobre o
grafico, uma caixa que acompanha o movimento do mesmo e nos informa, respectivamente, a
espessura da camada de lagrima com fluoresceina (em um) para cada angulo.

4 Topo

22.4. Imprimir Dados da Lente de Contato

Para imprimir os dados da lente de contato, basta clicar sobre o botdo Imprimir Lente.
Todos os dados exibidos durante a simulagéo serdo impressos (Dados da lente, paciente, etc...)

4 Topo
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23. MODULO DE ORTOCERATOLOGIA (OPCIONAL)

Ortoceratologia ou adaptacgdo de lentes orto € um procedimento ndo cirdrgico o qual
“remodela” ou “aplana” a cornea a fim de reduzir os erros refrativos através do uso de lentes de
contato.

A Ortoceratologia moderna permite que o processo de remodelagem da cornea ocorra de
maneira rapida. Esta forma acelerada de tratamento com lentes orto (também conhecida como
AOK) proporciona mudancas imediatas da noite para o dia, com o restante da alteragédo
terapéutica da cornea ocorrendo geralmente em 30 dias de tratamento.

4 Topo
23.1. Realizando Um Novo Exame de Ortoceratologia

Vocé perceberd que é um exame bastante simples, porém com algumas diferencas com
relacdo ao exame tradicional. O exame de ortoceratologia é diferenciado do exame tradicional em
alguns aspectos, como por exemplo, na parte de captura de imagem onde sdo capturadas quatro
imagens de cada olho ao invés de apenas uma imagem como no exame tradicional.

O processamento tambeém apresenta algumas diferencas, pois devera ser feito além do
processamento dos anéis, o calculo do tamanho da iris (DIV). Todos esses procedimentos devem
ser realizados para todas as imagens, uma de cada vez. O procedimento para exames de
ortoceratologia € 0 mesmo para todos os topdgrafos que possuem este modulo instalado,
independentemente do nimero de anéis que ele possui (16 ou 32).

23.1.1. Comecando Um Exame
Para dar inicio ao exame de ortoceratologia:

e Selecione um paciente ja cadastrado, ou cadastre um novo.
e (Caso o paciente ja esteja cadastrado, clique diretamente no botdo “Ortoceratologia”.

‘q\ Qo
e Siga as instrucdes do assistente e execute 0 exame corretamente.

Os passos para a realizacdo do exame sao 0s mesmos que o de um exame tradicional.

Captura das imagens (quatro exames para ortoceratologia);

Processamento das imagens (processar e determinar o DIV), para cada imagem;
Visualizacdo do mapa (MultiMapasOrto), onde aparecem quatro mapas na tela, um
para cada imagem capturada;

Salvar os exames (salvos quatro exames), que aparecem no navegador em cor
diferenciada do exame tradicional (verde exame tradicional e azul exames de
ortoceratologia);

< Topo
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23.2.  Capturando Imagens

Para o Exame de ortoceratologia sdo capturadas quatro imagens de cada olho, para isso
sigas 0s passos como mostrados a seguir.

> Ditakza kmagem = Digrakzar Imagem
Deotectar Aneis Detoctar Aneis
Visuskza: Mapa Vesusiza Maps
Geavar Exame Gravar Exame

| _ Ewecuws |
TR T S S feche | 2]
Figura: 23.2a

e Clicar em executar que a tela de captura sera aberta.

@yetec Digitalizando Imagem

Imagem Frontal - Olho Direito (OD) Imagem Lateral - Olho Direito (OD)

G Foco OD

Captuiar | Desconaelsr oK Cancelar

Figura: 23.2b

Deve-se prestar atencdo para a correta centralizacdo da imagem na tela central, e na
focalizacdo da imagem lateral. Uma imagem bem capturada € imprescindivel para a obtencao de
dados corretos na ortoceratologia.

Na parte inferior da tela, vemos trés botdes:

e Capturar — utilizado para capturar a Imagem, ap0s ser pressionada, a imagem
capturada fica congelada na tela até ser aceita ou nao;

e Descongelar — caso a imagem capturada ndo tenha ficado com uma qualidade boa,
desfocada ou mesmo se 0 paciente piscou na hora da captura, basta clicar no botéo
descongelar que a imagem da tela volta a ser ao vivo e pode ser capturada novamente;

e Aceitar Imagem — se a imagem capturada estiver com boa qualidade, basta clicar no
botdo aceitar imagem. Este procedimento permitird que as demais imagens sejam
capturadas.

OBS: Somente aceite a imagem se esta estiver nas condices explicadas anteriormente
(Ver 5.2.2 — Posicionando a Imagem). Caso aceite uma imagem de baixa qualidade, todo o
processo devera ser realizado novamente.

O procedimento de captura da ortoceratologia consiste na captura de 4 imagens.

< Topo

-74 -



23.3. Processando as Imagens no Mddulo de Ortoceratologia

No mddulo de processamento, ja aparecera a primeira imagem capturada.

Processamento de Imagem

{7 Smiechmr

07 rispa

| Edis |
. ...Yalpres do DIV

0%

——

Clque ro cento daimegem pa processt s e l Privéms I W% ] CemiuI

Figura: 23.3a

A Imagem acima mostra 0s anéis ja processados, 0 prOXimo passo necessario nos exames
de ortoceratologia € obter o valor do diametro visivel da iris (DIV).

Marque a opcao desenhar na tabela ao lado da imagem.

Ap0s essa marcacdo, clique com o botdo esquerdo do mouse e arraste até o ponto onde for
feita a marcacdo, so ai solte o botdo do mouse (N&o solte antes do ponto desejado). Na janela ao
lado da imagem, automaticamente aparecera o valor da distancia (determinada do centro da
imagem até o ponto selecionado).

Esse procedimento deve ser executado trés vezes para cada imagem. Apds as trés
marcacdes serem feitas, o software calcula a média dos valores marcados e mostra no DIV o
tamanho da iris, esse valor calculado, é o valor utilizado para calculos posteriores.

Caso errar ou soltar o botao antes do ponto desejado, basta clique no botao “impar” que os
valores serdo apagados, e devem ser novamente obtidos.

Feito as trés marcacgdes da distancia, o valor mostrado € o valor do DIV, como mostrado na
figura
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Processamento de Imagem

Processamerdo s 4omSico oo an et [DESABLITADO | Processande Imagen 1 e

I~ Deseckar
defl: 217
2. 317

v B34

I™ areia

il Cord-dvincs

10000%
| ot vaiodua |

Cigue ro cenko cla imagem pars procesest o3 e S Piteams I 1% I Cancely I I.M.J‘i
Figura: 23.3b

Clique no botao “proxima”, para mudar de imagem. Deve-Se entéo refazer todos 0s
procedimentos descritos anteriormente, até a quarta imagem. Clique no botéo anterior para refazer
as medidas.

O namero da imagem que esta sendo processada aparece no canto superior direito.

Apo0s a quarta imagem ser processada, sera liberado um botéo (ver dados orto) que esta no
canto superior esquerdo, clique nele e sera aberta uma janela com todos os valores obtidos e
necessarios para ortoceratologia, SAG, DIV, RO, bem como a média desses valores e o desvio
padrédo das imagens.

Processamento de Imagem
Ver dados Orto Processamento automatico dos aneis (DESABILITADO) Processando Imagem 4
ﬁ Selecionar
%) Retocar
ﬁ Interpolar
| Ediar |
T Adicionar
e ~ Remover
Imagem 01 3 6.3360 783 B
Imagem 02 J 0.0000 766
|~ Desenhar
Imagem 03 : 0.0000 7.62
Imagem 04 1. 0000 763 o g
. dist2: #
Média 15705 1.5840 7.6350 dist3: #
Desvio Padrdo |0.0007 3168 0.0173 Div: #
-
M1 Sair T
L v Aneis
ind. Confiabilidade
100.00%
Tol. Varredura
Clique no centro da imagem para processar os aneis. o Do oK | Bancein I o ‘J i
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Essa tabela é importante porque mostra os dados necessarios para uma boa adaptacéo para

as lentes de ortoceratologia.

E importante verificar o valor do desvio padrdo do SAG (altura sagital), caso ele seja
maior que 0.020 (valor adotado como padréo), devem ser refeitas as capturas das imagens e 0s

processamentos novamente.

Apos isso feche essa janela e clique no botdo OK para voltar para a tela das etapas do

exame.

23.4. Visualizando Dados da Ortoceratologia

Os mapas mostrados nesse procedimento sdo feitos utilizando os dados dos

processamentos das quatro imagens da ortoceratologia.

4 Topo

Chamamos de MultiMapasOrto, pois ele mostra na mesma tela os quatro mapas das

imagens capturadas e processadas, alem dos dados do SAG(altura sagital da cornea), DIV

(Diametro visivel da iris), e Raio Central (RO).

tec’

Mapas Ontoceratologia

"Nome do Paciente"
Pacierte ID 0oz

Oho__ Olho Direito
Imagem1 - 30/04/2009 11:19:28

CT4000SL

Imagem? - 30/04/20 1:19:28

1.C.100% @ T e .C101

Imagemt: 1.5715
Imagem2: 15711
Imagem3: 1.5713
Imagemd: 1.5704
tédia: 15711
Desvio

Paréo: 0.0005

Digmetro da lris (DY)
Imagem1: 10.0320
Imagem2: 10.0320
Imagem3: 10.0320
Imagemd: 10.0320

tédlia: 10.0520

Desvio
Padrgo: 00000

1.C.100%

Imagem2: 7 6400
Imagem3: 7.6300
Imagemd: 76500
Médis: 7 B350
Desvio

Padrgo: 00129

(&, Visualizar impressio

Figura: 23.4

A tela mostra quatro mapas um mapa para cada imagem capturada, e apresenta trés tabelas
ao lado onde sdo mostrados todos os valores necessarios para a ortoceratologia, SAG, DIV e Raio
central, todos identificados e separados por tabela.

Essa tela pode ser impressa, clique no botdo visualizar impressdo e imprima a tela que
aparece na seqiiéncia. Para dar seqiiéncia no exame clique no botdo fechar.
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23.5. Salvando os Dados da Ortoceratologia

Diferentemente do exame tradicional, os exames de ortoceratologia serdo salvos em quatro

arquivos diferentes, podendo-se adotar o nome sugerido pelo software, ou um nome determinado
pelo usuario.

Depois de determinar o nome do paciente, clique em salvar que serdo salvos quatro
exames.

Esté finalizado o exame de ortoceratologia para um olho, repita agora 0s mesmos
procedimentos para o outro olho.

Os exames de ortoceratologia aparecem de cor azul na tela do navegador.

23.6. Rever Exames de Ortoceratologia

Os exames de ortoceratologia, s6 podem ser revistos por trés tipos de mapas;

e Axial;
e Diferencial;
e MultiOrto;

Selecione 0 exame que deseja e clique no mapa que deseja visualizar.

O MultiOrto, mostrara todos os valores apresentados na hora da realizacdo do exame, SAG
, DIV e Raio Central.

< Topo
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24. RESOLVENDO E/OU DETECTANDO PROBLEMAS

Primeiramente, verifique se a tensdo do topografo esta corretamente ajustada e se o
aparelho esté ligado na tensdo certa.

O programa néo inicia

Entre em contato com a assisténcia técnica.

Ao iniciar ou durante a execuc¢do do programa aparece(m) mensagem(ens) de erro

Anote o(s) erro(s) e entre em contato com a assisténcia técnica.

A lampada néo acende

Verifique se o topdgrafo esta ligado.

Verifique a conexao do “Cabo C”, tanto no computador quanto no topografo.
Verifique se o fusivel de 1A estd queimado. Caso esteja, providencie a substitui¢do.

Se nenhuma das alternativas apresentarem resultados positivos, entre em contato com a
assisténcia técnica.

Os motores ndo funcionam

Verifique se o topdgrafo esta ligado.

Verifique a conexao do “Cabo C”, tanto no computador quanto no topografo.
Verifique se o fusivel de 1A estd queimado. Caso esteja, providencie a substituicao.
Verifique se o fusivel de 8A estd queimado. Caso esteja, providencie a substitui¢do.

Se nenhuma das alternativas apresentarem resultados positivos, entre em contato com a
assisténcia técnica.

As imagens das cameras ndo aparecem

Verifique se o topdgrafo esta ligado.

Verifique as seguintes conexdes: no topdgrafo: se os cabos “Cémera 17, “Camera 2” e
“Camera 3” estdo conectados firmemente em “Central”, “Direita” e “Esquerda”
respectivamente ; no computador: verifique se os cabos “Cabo A”, “Cabo B” e “Cabo
C” estdo conectados firmemente nos locais indicados pelas etiquetas. Em ambos os
casos, se necessario ou se houver davida quanto a firmeza da conexao, desconecte-o0s e
conecte-os hovamente.

Se nenhuma das alternativas apresentarem resultados positivos, entre em contato com a
assisténcia técnica.

< Topo
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25. ASSISTENCIA TECNICA EYETEC

A Eyetec Equipamentos Oftalmicos conta com um Departamento proprio de Assisténcia
Técnica, com técnicos qualificados para resolver quaisquer seja seu problema técnico. Nossos
técnicos também estdo empenhados em oferecer servicos como: instalacdo in-loco e manutencao
de nossos equipamentos in-loco em todo territério nacional, bem como treinamento e suporte
técnico ao usuario. (consultar disponibilidade*)

O atendimento aos nossos clientes podera ser efetuado em seu proprio consultério, clinica,
hospital ou instituicdo, de acordo com o tipo de servigo solicitado (*).

Para a solicitacdo de servicos técnicos, entre em contato com a Eyetec e solicite um agendamento
do servico com um de nossos consultores técnicos, através dos telefones:

Contato: 55-(16)-3363.3011
0800-771-3012

se preferir, pelo nosso site:
www.eyetec.com.br/suporte.php

ou e-mail:
suporte@eyetec.com.br
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26. TERMO DE GARANTIA

Este aparelho, foi fabricado pela Eyetec Equipamentos Oftdlmicos Industria Comércio Import
e Export Ltda, e € garantido para o primeiro comprador, em condi¢cbes normais de operacao,
contra defeitos de fabricacdo ou materiais pelo periodo de 01 (um) ano a partir da data efetiva da
Nota Fiscal de compra. A garantia perdera sua validade se o aparelho tiver sido danificado, seja
por acidente, ou por uso inadequado, ou se 0 mesmo tiver seus lacres violados ou modificado por
empresas terceirizadas ou pessoas ndo autorizadas. Esta garantia isenta a Eyetec de qualquer outra
obrigacdo expressa ou subentendida e ndo cobre nenhuma outra garantia.

Cabe ao comprador do aparelho comprovar que o mesmo se encontra dentro do prazo de
garantia mediante a apresentacdo do documento de compra. Portanto, guarde-o cuidadosamente.

Microcomputadores e impressoras (garantia do fabricante): 01 (um) ano para partes e pegas
(balcéo) e 90 dias para médo-de-obra.

CD-RWs garantia de 06 (seis) meses.

A Eyetec Equipamentos Oftalmicos ndo se responsabiliza pelos softwares instalados no
computador, exceto o software do topdgrafo.
Nota : No caso de defeito de fabricacdo e funcionamento do aparelho, dentro do
periodo de garantia (12 meses); as despesas decorrentes com: transporte do
equipamento, hospedagem, e viagem do técnico, serdo por conta do cliente; exceto
troca de pecas, componentes e mao-de-obra.
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Certificado de Garantia
(eyetec’

Equipamento:
Modelo:
NUmero de Série

Representacéo: Data _ / /

Representante Eyetec Equip. Oftalmicos
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Eyetec Equipamentos Oftalmicos Ind. Com. Import. e Export. Ltda.
CGC: 69.163.970/0001-04
Rua: Gelsomino Saia, n® 260 - Jardim Maracana.
CEP: 13571-310 Sao Carlos — SP- BRASIL
Fone/Fax: 55 — (16) — 3363.3012
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