
Nossa LIO tórica monofocal – destinada  
a aperfeiçoar a visão dos pacientes

VIVINEX™ TORIC  
A ESCOLHA SEGURA 
PARA CORREÇÃO DO 

ASTIGMATISMO
 



Projetada para oferecer qualidade óptica excepcional, Vivinex™ Toric possui estabilidade rotacional 
comprovada para corrigir o astigmatismo com precisão, além de proporcionar aos pacientes com 
astigmatismo da córnea uma visão nítida. A qualidade do produto, a dedicação e atenção aos detalhes 
estão profundamente arraigadas em nossas origens japonesas, e, com 4 milhões de lentes já 
implantadas em todo o mundo, a confiança dos cirurgiões em Vivinex™ é comprovada.

 Tratamento com oxigênio ativo, superfície lisa e borda óptica quadrada para redução de opacidade 
1,6,7,8,9,10,11,12de cápsula posterior (PCO).

Estabilidade rotacional clinicamente comprovada.
13,14,15Mais de 96% das lentes implantadas apresentaram ≤ 5°de rotação, incluindo olhos com eixos longos.

Inclui o desenho óptico asférico que compensa parcialmente a aberração esférica da córnea e é mais 
3,4,5tolerante a fontes de coma do que os desenhos asféricos padrão

LIO de material acrílico hidrofóbico livre de glistening 1,2

 
Superfície 
áspera da alça

Superfície   
áspera da alça

 
Borda da alça 
texturizada

Para uma visão nítida e uma excepcional 
estabilidade rotacional, escolha  Vivinex™ Toric



AcrySof IQ SN60WF 
(Alcon)*

n=121

27.2°

Vivinex™ XY1 
(HOYA)
n=103

4.5°

Tecnis 1P ZCB00 
(J&J)*

n=144

39.9°

enVista MX60 
(Bausch + Lomb)*

n=116

48.3°

Valores máximos de rotação observados na 
13,16primeira semana após a cirurgia

Distribuição da rotação absoluta 
entre o final da cirurgia e 6 meses 
de pós-operatório 

™A plataforma de LIOs Vivinex  demonstra excepcional estabilidade rotacional entre a cirurgia e uma 
* * * 13,16semana de pós-operatório, sem anomalias, quando comparada às lentes AcrySof , Tecnis  e enVista .

Para evitar uma intervenção cirúrgica secundária, as lentes tóricas devem permanecer alinhadas no eixo pretendido.

™100% das LIOS Vivinex  Toric 
apresentaram menos de 
10° de rotação entre o final 
da cirurgia e 6 meses de 
pós-operatório.15
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Resultados confiáveis devido à excepcional estabilidade rotacional



Exclusivo desenho óptico asférico para maior qualidade de imagem

™A exclusiva zona óptica asférica de Vivinex  
reduz a aberração esférica sem 

incorrer em maior suscetibilidade a 
3coma relacionado a descentralização.

•  A zona óptica 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 típica indução de coma 

™•  Estas zonas ópticas 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 óptico no olho

Por que isto é clinicamente relevante?

Em olhos com ângulos α grandes, o 
™exclusivo desenho óptico asférico de Vivinex  

tem melhor desempenho, induzindo menos 
aberrações de alta ordem e mantendo uma  
relação de Strehl melhor do que com 

* * 4,5AcrySof IQ  e Tecnis ZCB00 .

 
O primeiro

elemento produz 
coma positivo

típico quando fora
do eixo

 

O segundo elemento 
é destinado a 

produzir coma 
equivalente e 

oposto quando 
fora do eixo
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Esta imagem foi incluída somente para fins ilustrativos e não necessariamente apresenta uma representação exata do produto.



Redução de PCO clinicamente comprovada

Em um estudo randomizado 
multicêntrico e em um estudo 
randomizado unicêntrico, 

™Vivinex  demonstrou índices 
significativamente menores de 

*PCO em relação a AcrySof IQ  
1,6após 3 anos.

 Estudo
randomizado 

1multicêntrico

Objetivo  
(escore deEPCO)

 
Índice de Nd: YAG 0.0%

Vivinex™ XY1 (HOYA)

0.12 ± 0.19 n = 57

n = 67

AcrySof IQ SN60WF (Alcon)*

1.5%
0.24 ± 0.46 n = 57

n = 67

P = .026

P = 1.00

Estudo
randomizado

6unicêntrico

Objetivo  
(escore AQUA)

 
Índice de Nd: YAG 11.4%

0.9 ± 0.8 n = 64

n = 70 18.6%
1.4 ± 1.1 n = 62

n = 70

P < .001

P = .23

+
Imagem de 

microscópio eletrônico 
de varredura (MEV) 

com ampliação 
de 1500x 

 

™Vivinex  combina um tratamento com oxigênio ativo e um desenho de borda quadrada e uma das superfícies mais 
1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12lisas e mais regulares de LIO para proporcionar baixa incidência de PCO.

 

+
Imagem topográfica 

com ampliação
 de 10x 
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Maior aderência entre 
a superfície da LIO 

e a cápsula  

Tratamento da 
Superfície Posterior

 



Êmbolo Cabo do Injetor

™ ® Implantada através do injetor pré-carregado Vivinex  iSert

Ponta do Injetor

Todos os implantes de 
LIO in vivo foram 
realizados de forma 
consistente na 

17configuração correta.

100% Injetores pré-carregados são:

™ ®Implante consistente e previsível da LIO com Vivinex  iSert

18,19,20,21,22,23Mais fáceis de preparar, elevando a segurança por:
Ÿ Reduzir o risco de contaminação e infecção
Ÿ Reduzir o risco de danos nas LIOs

20,22Mais eficientes no Centro Cirúrgico:
Ÿ Minimizam o tempo gasto com a preparação do sistema de 

implante da LIO
Ÿ Gerando menos instrumentos para reprocessar

22Mais previsíveis:
Ÿ Melhorando a previsibilidade e a consistência dos implantes 

de LIOs



Implantada através do injetor 
™ ®pré-carregado  Vivinex  iSert   
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Especificações
Modelo  
XY1A

Poder Poder 
cilíndrico cilíndrico 
no plano no plano da 
da LIO córnea

 

25

T2 1.00 D 0.69 D

T3 1.50 D 1.04 D

T4 2.25 D 1.56 D

T5 3.00 D 2.08 D

T6 3.75 D 2.60 D

T7 4.50 D 3.12 D

T8 5.25 D 3.64 D

T9 6.00 D 4.17 D

APONTE PARA O CÓDIGO 
PARA VISUALIZAR AS 

INFORMAÇÕES DO PRODUTO

 
 

Superfície óptica lisa 
e regular 

 

Alça com superfície 
texturizada áspera

Borda óptica fina e 
texturizada

 

Marcas de orientação 
axial (na superfície 
posterior)

6.00 mm

13.00 mm

Anterior Posterior

 

Borda óptica 
posterior quadrada

 

Desenho 
asférico

Desenho 
tórico

 
 

™Vivinex  Toric

Nome do Modelo XY1A

Desenho óptico
Biconvexa com borda óptica quadrada, fina e 
texturizada Anterior: Desenho asférico | Posterior: 
Desenho tórico

Materiais da zona 
óptica e das alças

Acrílico hidrofóbico Vivinex™ com filtro 
de UV e luz azul

Desenho das alças Superfície texturizada áspera
Diâmetro (z. óptica/ 
Comprimento Total) 6.00 mm / 13.00 mm

Poder da LIO 
(Equivalente esférico)

+10.00 a +30.00 D  
(em intervalos de  0.50 D)

Poder cilíndrico no 
plano da LIO T2 a T3 em intervalos de 0.50 D

T3 a T9 em intervalos de 0.75 D
**Constante A Nominal

Injetor ™ ®Vivinex  iSert  pré-carregado

Diâmetro externo da 
ponta frontal do injetor 1.70 mm

Tamanho  de incisão 
recomendado 2.20 mm

As informações contidas aqui são destinadas a profissionais da saúde, a menos que especificamente destinadas para uso em pacientes. Para uma relação completa de indicações e contraindicações, por favor, consulte 
as Instruções de Uso. Alguns dos produtos e/ou recursos específicos, bem como procedimentos mencionados neste documento podem não estar aprovados em seu país e, portanto, podem não estar disponíveis em sua 
região. Os desenhos e especificações estão sujeitos a alterações sem aviso prévio em decorrência de desenvolvimentos técnicos contínuos. Por favor, entre em contato com seu representante local para saber sobre a 
disponibilidade de cada produto ou recurso em seu país. HOYA, Vivinex e iSert são marcas comerciais de HOYA Corporation ou suas subsidiárias. ©2024 HOYA Medical Singapore Pte. Ltd. Todos os direitos reservados

   HOYA Medical Singapore Pte. Ltd., 10 Biopolis Road #04-01/06, Chromos, Singapore 138670, SINGAPORE      hoyasurgicaloptics.com 

1.00 a 6.00 D (T2 a T9)  
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