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Para uma visao nitida e uma excepcional
estabilidade rotacional, escolha Vivinex™ Toric

Projetada para oferecer qualidade dptica excepcional, Vivinex™ Toric possui estabilidade rotacional
comprovada para corrigir o astigmatismo com precisao, além de proporcionar aos pacientes com
astigmatismo da cornea uma visao nitida. A qualidade do produto, a dedicacao e atencao aos detalhes

estao profundamente arraigadas em nossas origens japonesas, e, com 4 milhdes de lentes ja
implantadas em todo o mundo, a confianca dos cirurgioes em Vivinex™ é comprovada.

LI0 de material acrilico hidrofébico livre de glistening"?

Inclui o desenho dptico asférico que compensa parcialmente a aberracado esférica da cornea e é mais
tolerante a fontes de coma do que os desenhos asféricos padrao**’

Tratamento com oxigénio ativo, superficie lisa e borda dptica quadrada para reducao de opacidade
de capsula posterior (PCQ). 51112

Estabilidade rotacional clinicamente comprovada.

Mais de 96% das lentes implantadas apresentaram < 5°de rotacao, incluindo olhos com eixos longos.™""



Resultados confiaveis devido)a excepcional estabilidade rotacional

Para evitar uma intervencao cirurgica secundaria, as lentes toricas devem permanecer alinhadas no eixo pretendido.

A plataforma de LIO0s Vivinex” demonstra excepcional estabilidade rotacional entre a cirurgia e uma
semana de pds-operatorio, sem anomalias, quando comparada as lentes AcrySof', Tecnis e enVista"."""

Valores maximos de rotacao observados na
primeira semana apés a cirurgia™"

Distribuicao da rotacao absoluta
entre o final da cirurgia e 6 meses

de pos-operatorio 100
100% das LIOS Vivinex" Toric ..
apresentaram menos de =
10° de rotacdo entre o final %
da cirurgia e 6 meses de g
r r - o
pos-operatorio.15 o
80

4.5° 39.9¢

Vivinex™ XY1 AcrySof 1Q SN6OWF Tecnis 1P ZCB0O enVista MX60
(HOYA) (Alcon)” (J&J) (Bausch + Lomb)
n=103 n=121 n=144 n=116

<5° |s10° < 5% [s10° < < 5% |<10°

Vivinex™ Toric AcrySof 1Q Toric Tecnis Toric AT TORBI
XY1A (HOYA) SNGAT (Alcon)* ZCT (J&J) 709M/MP (Zeiss)

n=147 n=37 n=40 n=43
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Exclusivo desenho) optico asferico) para maior qualidade delimagem

e A zona optica asférica é projetada para anular
o efeito de coma, proporcionando aos pacientes
maior qualidade de imagem fora do eixo

¢ Dois elementos asféricos distintos orientados
a reduzir a tipica inducao de coma

e Estas zonas dpticas na LIO Vivinex" induzem
coma positivo e negativo para compensar a
perda de qualidade de imagem causada pelo
desalinhamento natural entre o eixo visual e o
eixo optico no olho

A exclusiva zona optica asférica de Vivinex"
reduz a aberracao esférica sem

incorrer em maior suscetibilidade a
coma relacionado a descentralizacdo.’

exclusivo desenho éptico asférico de Vivinex"
tem melhor desempenho, induzindo menos
aberracoes de alta ordem e mantendo uma
relacao de Strehl melhor do que com
AcrySof 1Q" e Tecnis ZCB00".*’

O primeiro
elemento produz Eixo Visual
coma positivo -
tipico quando fora .-
do eixo

7— ———————————————— 4:—’—'—’ ———————————— EixoOptico p» PPy -

0 segundo elemento
é destinado a
produzir coma
equivalente e
oposto quaqdo Modulacao
fora do eixo 1+ 2

Minima

/ \ Distorcao

(+) Coma (-) Coma

Esta imagem foi incluida somente para fins ilustrativos e ndo necessariamente apresenta uma representacao exata do produto.
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Vivinex" combina um tratamento com oxigénio ativo e um desenho de borda quadrada e uma das superficies mais

lisas e mais regulares de LIO para proporcionar baixa incidéncia de PCQ."*™%" ™™™

Borda o6ptica
quadrada
Imagem de Imagem topogréfica

Maior aderéncia entre microscopio eletronico com ampliacao
a superficie da LIO de varredura (MEV) de 10x

e a capsula . S com ampliacdo 2
de 1500x

Superficie lisa

Tratamento da
Superficie Posterior

Estudo
Objetivo

randomizado (escore deEPCO)

1

multicentrico P=1.00

indice de Nd: YAG

Estudo
randomizado

Objetivo
(escore AQUA)

unicéntrico®

4 1,6
bo 23 18.6% SN apos 3 anos.

Em um estudo randomizado
P=.026 0.24 *+ 0.46 -+ multicéntrico e em um estudo
randomizado unicéntrico,
Vivinex" demonstrou indices
significativamente menores de

P <001 (WA EEEE  PCO em relacdo a AcrySof 1Q°




Implantada através'do injetor pré-carregado Vivinex.)iSert’

O e e
\

Ponta do Injetor

Todos os implantes de
LIO in vivo foram
realizados de forma
consistente na
configuracao correta.”

Embolo.

Cabo do Injetor,

~

e

Injetores pré-carregados sao:

Mais faceis de preparar, elevando a seguranca por:'"*"*"*%

» Reduzir o risco de contaminacao e infeccao
* Reduzir o risco de danos nas LIOs

Mais eficientes no Centro Cirurgico:**

* Minimizam o tempo gasto com a preparacao do sistema de
implante da LIO
* Gerando menos instrumentos para reprocessar

Mais previsiveis:*
* Melhorando a previsibilidade e a consisténcia dos implantes
de LIOs

(5 adapt



Especificacoes SURGICAL OPTICS
| veneTec

Alca com superficie
o . P_older . texturizada aspera
cilindrico| cilindrico o

Marcas de orientacao
axial (na superficie

cornea®® |[Eiiininet = __posterior) _ ____

no plano | no plano da

Biconvexa com borda dptica quadrada, fina e

Desenho optico texturizada Anterior: Desenho asférico | Posterior: i 4 o

P Dacaniat3tico T2 100D 0.49D | s s
Materiais da zona Acrilico hidrofébico Vivinex™ com filtro T3 150D 104D i
optica e das alcas de UV e luz azul . Superficie 6ptica lisa

T4 2.25D 1.56 D

I
i » N eregular
Desenho das alcas Superficie texturizada aspera .

Diametro (z. dptica/ T5 3.00D 2.08 D

Comprimento Total) 6.00mm/13.00 mm
Té 3.75D 2.60 D

Poder da LIO +10.00 2 +30.00 D Anterior Posterior i
(Equivalente esférico) (em intervalos de 0.50 D) T7 450D 312D @ mmmmmmemmeieee- :

APONTE PARA 0 CODIGO
PARA VISUALIZAR AS
INFORMACOES DO PRODUTO

Poder cilindrico no !I'SO ?rsé:.OO D (T2a 39] de 0.50 D T8 5.25D 3.64 D Egsrgeargﬁt(ichadrada
plano da LIO aT3emintervalosde 0.50D L EEe s

T3 aT9 em intervalos de 0.75 D T9 6.00D 417D 13.00 mm

1.70 mm

|

Constante A Nominal™ 118.9 E:fs;incr;o/ \Eserffonho |
—————————— |

o 1

Injetor Vivinex™ iSert® pré-carregado i
Didmetro externo da Implantada através do injetor i
I

I

ponta frontal do injetor pré-carregado Vivinex™iSert® ______________1L

Tamanho de incisao

recomendado 2.20mm
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As informacdes contidas aqui sao destinadas a profissionais da satde, a menos que especificamente destinadas para uso em pacientes. Para uma relacao completa de indicacoes e contraindicacoes, por favor, consulte m a d a p t E& HE
L by

as Instrucdes de Uso. Alguns dos produtos e/ou recursos especificos, bem como procedimentos mencionados neste documento podem nao estar aprovados em seu pafs e, portanto, podem nao estar disponiveis em sua

regido. 0s desenhos e especificacies estao sujeitos a alteracoes sem aviso prévio em decorréncia de desenvolvimentos técnicos continuos. Por favor, entre em contato com seu representante local para saber sobre a

disponibilidade de cada produto ou recurso em seu pafs. HOYA, Vivinex e iSert sao marcas comerciais de HOYA Corporation ou suas subsidiarias. ©2024 HOYA Medical Singapore Pte. Ltd. Todos os direitos reservados g 0800 7716262 | @ 5099.1900 -
ke

sac@adaptltda.com.br

wl HOYA Medical Singapore Pte. Ltd., 10 Biopolis Road #04-01/06, Chromos, Singapore 138670, SINGAPORE  hoyasurgicaloptics.com e
& www.adaptltda.com.br
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