
Imagem de Banda Estreita (NBI)
Tecnologia aprimorada para uma visualização perfeita.



Imagem de Banda Estreita - NBI
O EVIS EXERA III oferece uma qualidade de imagem superior às dos produtos 
disponíveis comercialmente, permitindo uma observação com maior detalhamento. 
O processamento de imagens novo e aperfeiçoado oferece uma qualidade de 
imagem sofisticada via reprodução aprimorada da cor, redução de ruído e halos na 
imagem. O sistema EEIII - série 190 proporciona uma visualização avançada com 
tecnologias para um melhor diagnóstico e um tratamento eficaz.
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Luz Branca Convencional
A luz branca é composta por uma mistura uniforme do comprimento de onda RGB. Os comprimentos de ondas curtas possuem 
características de penetração rasa, enquanto os comprimentos de ondas longas penetram mais profundamente na mucosa.

Imagem de Banda Estreita (NBI)
A luz de banda estreita é composta por duas bandas específicas altamente absorvidas pela hemoglobina.

Processamento da 
“luz branca” normal

Processamento 
do NBI com a 

Plataforma EVIS 
EXERA III

Imagem de Banda Estreita (NBI) no EVIS EXERA III
O NBI no EVIS EXERA III é significativamente mais claro e proporciona o dobro da distância visualiazada dentro do lúmen. 

Ferramenta de Interpretação Superior: O NBI proporciona contraste na imagem, que pode auxiliar na interpretação da 
morfologia da mucosa, dos padrões vasculares e da aparência do vaso sanguíneo nos pacientes com esôfago de Barrett.

Menos Tempo:  O NBI facilita as biópsias direcionadas em pacientes com esôfago de Barrett, podendo economizar um tempo 
valioso do procedimento.

Menos Biópsias: Usando o NBI para examinar áreas suspeitas em pacientes com esôfago de Barrett pode diminuir 
significativamente o número de biópsias comparadas com exames por luz branca - protocolo de Seattle..

Luz de 540 nm 

Luz de 415 nm 

A característica de absorção 
da luz da hemoglobina como 
uma função do comprimento 
da onda. 
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Imagem Luz Branca

Imagem NBI



HDTV

Dual Focus
A tecnologia da lente óptica de dois estágios com Dual Focus da Olympus permite que os médicos alternem entre o modo 
de foco “normal” e foco “near” com um único botão, para eles conduzirem um exame detalhado do tecido da mucosa e das 
redes de capilares. A nova tecnologia permite que os médicos selecionem a profundidade de campo desejada e obtenham 
imagens de alta qualidade ao mesmo tempo, levando um novo nível de visualização para os exames de rotina.

Poder de Resolução
O poder de resolução é a capacidade de identificar 
claramente pares de linhas ou estruturas anatômicas sutis 
com alta acuidade visual.

O poder de resolução possui três componentes principais: 
Sistema óptico + sensor de imagem CCD + processamento 
do sinal 

A qualidade da imagem superior do Sistema EVIS EXERA III 
é o resultado de uma nova ótica aprimorada do CCD, uma 
imagem mais brilhante e o processamento superior que 
proporciona um contraste maior e menos ruído e formação 
de halos.

HDTV se refere a um formato de transmissão de TV capaz 
de exibir imagens muito claras utilizando um número maior 
de linhas de varredura.

A HDTV oferece aproximadamente o dobro do volume de 
informações que o vídeo de qualidade padrão e também 
oferece imagens de alta resolução.

SDTV
480 (NTSC) ou 576 (PAL) linhas 

de varredura vertical efetivas

HDTV
1080 linhas de varredura 

vertical efetivas. 
Aproximadamente 2x o 
volume de informações 

Modo “normal” Modo de foco “near” Modo de foco “normal” Modo de foco “near”

Imagens clínicas de cortesia de Roy Soetikno, MD/Tonya Kaltenbach, MD
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Preservação e Incorporação das Inovações Endoscópicas Valiosas (PIVI)
De acordo com a ASGE, “A iniciativa da PIVI é um programa da ASGE cujos objetivos são os de identificar questões 
clínicas importantes relacionadas à endoscopia e de estabelecer, a priori, limites diagnósticos e/ou terapêuticos para 
as tecnologias endoscópicas desenvolvidas para solucionar essas questões clínicas. Além disso, as PIVIs também 
podem descrever os dados e/ou o modelo do estudo de pesquisa necessários para comprovar que um limite 
estabelecido foi alcançado. Uma vez que as tecnologias endoscópicas atingem um limite estabelecido da PIVI, essas 
tecnologias estão adequadas para serem incorporadas na prática clínica, presumindo que foi realizado o treinamento 
apropriado naquela tecnologia endoscópica. A ASGE incentiva e apóia o uso apropriado das tecnologias que 
atingem seu limite estabelecido da PIVI". http://www.asge.org/publications/publications.aspx?id=11958
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A seguir, uma lista de documentos que demonstram algumas das aplicações do NBI no ambiente clínico. 

As informações contidas nos artigos citados nestas referências podem refletir o modo como os dispositivos 
médicos e produtos relacionados são de fato utilizados pelos médicos nos hospitais e clínicas. Como deve saber, 
os médicos, em sua prática da medicina, podem usar dispositivos médicos e produtos farmacêuticos de qualquer 
maneira considerada mais vantajosa para os seus pacientes mesmo se o dispositivo ou produto farmacêutico não 
estiver liberado ou aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para tais usos. Normalmente esse uso é 
chamado "off-label". A Olympus não aprova nenhum uso off-label que possa ser discutido em qualquer um dos 
artigos mencionados nessa referência. 

Para facilitar o uso, o DOI (Identificador de Objeto Digital) foi incluído em cada citação. Para localizar o artigo 
rapidamente, digite o número do DOI no campo de busca.
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