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OCULUS Centerfield® 2

Perimetro de projecao para testes de campo visual de até 70°

Desde o seu lancamento em 2004, o OCULUS Centerfield® 2 estabeleceu reputacdo mundial entre oftalmologistas, opto-
metristas e médicos do trabalho. Seu design fechado e cuba perimétrica com vista sombreada permitem exames de cam-
po visual em salas com iluminagdo normal; portanto, é facil e pratico utilizar este dispositivo de mesa em qualquer lugar.
Operado por um computador externo, o perimetro portatil Centerfield® 2 oferece opgdes de configuracdo versateis que
suprem as necessidades de qualquer pratica clinica.

Principais Vantagens

= Sempre atualizado: O uso de um computador externo = Capacidade de rede: O OCULUS Centerfield® 2 ofere-
possibilita a opera¢do do dispositivo com software ce recursos simples de rede prontos para uso, compa-
especifico de operacdo e anélise, 0 que o mantém tibilidade com DICOM e facil integracdo com EHR.
sempre na vanguarda das constantes mudangas de = Adaptabilidade notavel: O OCULUS Centerfield® 2 é
tecnologia da informacao. facil de personalizar com suas op¢des de configuracdo
= Emprega todos os principios de mensuracdo: O versateis e programas de exame flexiveis.

perimetro Centerfield® 2 realiza exames estaticos
automatizados e perimetria cinética automatizada.




Perimetria Automatizada Padrao

Durante os exames estaticos do campo visual, sdo coletadas informac¢des detalhadas sobre a sensibilidade a luz diferencial
(DLS) em varios locais de teste do campo visual. Para esse fim, estimulos de luz padronizados (geralmente Goldmann
tamanho lll) sdo apresentados ao paciente no perimetro de diferentes dire¢des. As respostas sdo documentadas e avaliadas.

Limiar de sensibilidade

Estimulos leves de diferentes intensidades séo percebi- Sensibilidade Diferencial a Luz (DLS)

dos de diferentes maneiras. Pontos muito brilhantes sdo

detectados facilmente, enquanto pontos muito escuros Higher « DLS # Lower
nao sdo percebidos. A mudanca entre esses dois casos

limitantes ndo é abrupta, mas ocorre gradualmente em

uma certa faixa de luminancia. O limiar de sensibilidade

é dado pelo valor da luminancia do estimulo, no qual Quanto menor a diferenca observada na lumindncia,
existe uma probabilidade de 50% de percepcao. Os valo- maior a sensibilidade correspondente.

res limiares perimétricos sdo expressos em decibéis (dB). L

O valor de referéncia para esta escala de decibéis é dado

pela luminancia maxima de estimulo do perimetro.

EStI"atégiaS de |imial" I Dependéncia do DLS na localizacao I

do campo visual

Estratégias para medi¢des de limiares usam interpolacéo
para determinar valores de limiar de sensibilidade em
todos os locais de um teste padrdo. O perimetro
Centerfield® 2 fornece varios métodos para realizar
medi¢des de limiar: a estratégia classica de bracketing
4-2 (,Full Threshold”), OCULUS Fast Threshold, a
estratégia CLIPY original e a estratégia SPARK

ultra-rapida opcional.

Um valor de sensibilidade significativamente reduzido

Lo L indica um defeito relativo. Quando nem o estimulo mais
Estrategias de supra-limiar | brilhante pode ser visto, o defeito se torna absoluto.

orientadas a limites

Durante os exames que utilizam essas estratégias, o faceis de executar e as visdes gerais do campo visual
estimulo apresentado é sempre mais brilhante que o sdo obtidas sem valores numéricos de dB. A estratégia
correspondente ao valor-limite normal dependente da de classe OCULUS e as estratégias de 2 e 3 zonas séo
idade no respectivo local (dai o termo estratégia de adequadas para exames de triagem rapidos usando o

supra-limiar). Os testes levam menos tempo, sdo mais perimetro Centerfield® 2.



Perimetria Abrangente

OCULUS Centerfield Name: Demo, Periphery Eye: Right

Version: 3.15r04 Date of birth:  1951/01/01 1D:
Program: Esterman Screening (709 Stimulus:  Iil, white Pupil: 41mm  Date of exam.: 2012/09/25
Area:  Esterman Background: 10 cdim? (31.8asb)  Presentation time: 0.2 sec  Time: 11:48:49
Strategy: Supra threshold 2-zones  Correction: +3.5 DS 0 DC 0° Speed: Adaptive Age: 6
Fixation: Central Absloss: 16
Fixationcheck: 0/6 (0% Losses) Relloss: 0
False positive: 177 (14% Error)
Presented dots: 122
Duration: 04:53
Re-Examination: No
FoV: 35

= Points seen
u Absolute defects

Amostra de impressdo de uma triagem periférica

Redescubra a perimetria cinética:

Quando nada mais funciona

Quando a perimetria padrdo automatizada ndo produz
resultados satisfatorios, o OCULUS Centerfield® 2 pode

reverter os mesmos para os testes cinéticos tradicionais.

Em pacientes com baixa acuidade visual, a perimetria
cinética as vezes € o Unico método capaz de fornecer
informagdes adicionais no campo visual. O exame pode
ser realizado com estimulos Goldmann tamanho Il e
abrange isopteros dentro de 35° da excentricidade.

Examine a periferia:
Alem do campo visual central

Embora a perimetria estatica seja geralmente realizada
dentro do campo visual central (excentricidade de até
30°), também existem muitos motivos convincentes para
examinar a periferia se o objetivo é obter uma impressdo
geral de todo o campo visual. Apesar de compacto, o
perimetro Centerfield® 2 tem capacidade para testar o
campo visual até 70° em todas as dire¢Ges. Para superar
as limitacdes da cuba perimétrica, é implementada uma
mudanca engenhosa do alvo de fixagdo, que amplia as
capacidades de teste do dispositivo. Este procedimento
permite testar padrdes estendidos, como no teste de
Esterman. No entanto, estratégias de limite ndo sdo
recomendadas para exames periféricos.
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Amostra de impressdo de uma triagem periférica



Impressao do Resultado

Resumo de todas as informacoes

Dados do paciente u
‘OCULUS Centerfield Name: Demo, Glaucoma Eye: Right
Version: 3.15r04 Date of birth:  1943/06/12 ID:
og! 5 242 1Il, white Pupil: 3.9mm Date of exam.: 2010/06/30
Area: 242bs Background: 10 cd'm? (31.8 asb) Presentation time: 0.2sec  Time: 23:30:01
Strategy: Fast threshold Correction: +4 DS +1.5DC69° Speed: Adaptive Age: 67
Fixation: Central 0dB: 3180 cdim? (simulated) Absloss: 5
Fixatiencheck: 1/9 (11% Losses) Rel.loss: 20
False positive: 277 (29% Error)
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Impressdo de um exame de limiar

Mapa em escala de

cinza: absoluto ou
relativo

Legenda para mapa
em escala de cinza

Teste assimétrico de
glaucoma (GAT)

indices visuais de
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Combate ao Glaucoma

Medicao - Avaliacdo - Progressao

O primeiro passo: triagem para glaucoma

A perimetria para rastreamento de glaucoma geralmente envolve a realizagdo de exames acima do limiar do campo
visual central. O perimetro Centerfield® 2 possui um programa de triagem pré-definido ,24-2", projetado para obter uma
visdo geral do campo visual em um periodo minimo de tempo. O software do dispositivo facilita a criagdo de programas
de triagem personalizados usando diferentes padrdes de teste que podem ser adaptados a requisitos especiais.

Maior precisao: a nova estratégia de limiar de SPARK
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O SPARK usa correlacgées entre dreas em um campo visual
glaucomatoso para acelerar os exames de limiar

M. Gonzalez de la Rosa, J Glaucoma 2013

A estratégia SPARK" baseia-se em relagbes estatisticas
entre valores-limite correspondentes a diferentes locali-
za¢des no campo visual glaucomatoso, derivados de
mais de 90 000 exames perimétricos. Os altos rendi-
mentos de dados garantem medicdes rapidas e muito
precisas dos valores limite no campo visual central. O
engenhoso design modular do procedimento de quatro
fases permite o uso flexivel da estratégia SPARK na pra-
tica clinica:

= SPARK Precision é a versdo completa do SPARK. Exa-
mes de campo visual em grande escala de pacientes
com glaucoma podem ser realizados
em apenas 3 minutos por olho. A média dos resulta-
dos nas quatro fases garante um alto grau
de confiabilidade e reprodutibilidade para melhorar
a andlise da progresséo.

= O SPARK Quick é a estratégia perfeita para exames
de acompanhamento e triagem. O procedimento leva
apenas 90 segundos por olho.

= SPARK Training é ideal para o treinamento do pacien-
te. Essa medicdo de 40 segundos também
pode ser usada como triagem.

A estratégia SPARK esté disponivel como uma opcéo
adicional no OCULUS Centerfield® 2. Ela foi ajustada para
uso em exames clinicos de pacientes com glaucoma.
Estratégias alternativas de exame chamadas SPARK-N
estdo disponiveis para casos suspeitos de patologia
neuroldgica.
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Tela de resultados do GSP

Analise de progressao eficiente:
Threshold Noiseless Trend [TNT)

O médulo de software TNT? fornece avaliacdo objetiva
das alterag¢des ao longo do tempo nos resultados do
campo visual. Em combinacdo com a rapida estratégia
SPARK, a deteccdo da progressdo no glaucoma inicial é
consideravelmente aprimorada.

= O TNT exibe relatérios concisos sobre a analise de
progressdo com um resumo dos parametros mais re-
levantes (inclinacdo do MD, valores de p, etc.).

= O TNT pode distinguir entre casos de progressdo difu-
sa ou focal em termos do “indice de Focalidade” (FI).

" D. Wroblewski et al, Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2009

Alem dos indices de campo:
Glaucoma Staging Program (GSP)

Este novo modulo de avaliacao realiza uma mensuracao
completa dos achados do campo visual individual,
usando algoritmos modernos de reconhecimento de
padrdes. Além de fornecer uma ferramenta exclusiva
para o diagndstico precoce do glaucoma, o GSP” pode
ser usado para verificar a avaliacdo clinica dos resultados
dos testes.

A classificacdo GSP é otimizada para reproduzir opinides
de especialistas em glaucoma. O banco de dados do GSP
inclui correlagdes com todo o quadro clinico (incluindo
alteracdes estruturais); essas informagdes permitem ao
GSP avaliar o risco e detectar a presenca de glaucoma
em varios estagios, com base nos achados visuais do
campo.

O intuitivo coédigo de cores verde-amarelo-vermelho
facilita a interpretacdo rapida e confiavel dos resultados.
A novidade marcante do GSP reside em sua capacidade
de identificar pacientes suspeitos de glaucoma e
pacientes com possivel glaucoma pré-perimétrico

com base apenas nos valores-limite medidos.
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Tela principal do TNT

= O TNT usa varios critérios estatisticos para
estabelecer a progresséo.

= O TNT apresenta previsdes relacionadas
a idade no campo.

2 M. Gonzalez de la Rosa and M. Gonzalez-Hernandez, Br. J. Ophthalmol. 2011; V.T Diaz-Aleman et al., Br. J. Ophthalmol. 2009



OCULUS Centerfield® 2

Dados Tecnicos

Perimetria estatica

Programas
Padrdes de testes

Estratégias

Velocidade de exame
Controle de fixacdo

Raio da cupula do perimetro
Méx. excentricidade
Tamanho do estimulo

Cor do estimulo

Duragédo do estimulo
Exibicdo do resultado

Relatérios

Testes pré-definidos de glaucoma, macula, triagem e neurologia,
testes definidos pelo usuério

Padrées ortogonais (30-2, 24-2, 30 x 24, 10-2), padrdes fisioldgicos
(Area 1-8), Esterman, padrdes personalizados

Estratégias de limite: OCULUS Fast Threshold, Full Threshold (4-2), CLIP
Opcional: estratégia SPARK

Triagem supra-limiar adaptada a idade (2 zonas, 3 zonas, quantificar defeitos)
Adaptavel/rapido/normal/lento/definido pelo usuario

Através do limiar central, Heijl-Krakau (usando o ponto cego),
imagem de video ao vivo

300 mm

36°/70° (com deslocamento de fixagdo)

Goldmann Il

Branco/Azul

200 ms/definido pelo usuario

Escala de cinza, valores em dB (absoluto/relativo), simbolos,
probabilidades, plot 3D

Glaucoma Staging Program (GSP),

Threshold Noiseless Trend (TNT) relatério de progressao

Perimetria cinética

Estratégias

Velocidade de estimulo

Testes automatizados ao longo de meridianos com densidade livremente
selecionavel até 35°
2°/s ou definido pelo usuario

Especificagdes técnicas

Posicionamento do paciente

Dimensoes (L x P x A)
Peso

Fonte de energia
Voltagem

Frequéncia

Configuragdes recomendadas do computador

Interface
Software

C € deacordo com a Diretiva de Dispositivos Médicos 93/42/EEC

WWW.0OCULUS.DE

Encosto de cabega com profundidade ajustavel;

descanso de queixo motorizado altura com altura ajustavel (opcional)
398 x 503 x 580 mm

12,8 kg, sem apoio de queixo 11,7 kg

15VDC 4A

80 - 264 V AC

50 - 60 Hz

Intel® Core™ i5, HD de 500 GB, 8 GB de RAM, Gréficos HD Intel® 520,
Windows® 10

USB

Software de controle de dispositivos, gerenciamento de pacientes,
backup e impressao (Windows®)

Rede integrada, facil integracdo EMR, compatibilidade DICOM

OCULUS Optikgerate GmbH

Postfach ¢ 35549 Wetzlar « ALEMANHA

Tel. +49 641 2005-0 « Fax +49 641 2005-295
Email: export@oculus.de « www.oculus.de

OCULUS é certificada pela TUV de acordo
com a DIN EN ISO 13485 MDSAP

Encontre o representante da OCULUS na sua regido através do nosso website.

A disponibilidade de produtos e recursos pode variar de acordo com o pais. A OCULUS reserva-se o direito de alterar as especificacdes e o design do produto.

Toda a informacéo é valida no momento da impresséo (04/20).

30/0420/PT/EX



