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Imagem de Banda Estreita - NBI

O EVIS EXERA Il oferece uma qualidade de imagem superior as dos produtos
disponiveis comercialmente, permitindo uma observagcdo com maior detalhamento.
O processamento de imagens novo e aperfeicoado oferece uma qualidade de
imagem sofisticada via reproducéo aprimorada da cor, reducao de ruido e halos na
imagem. O sistema EEIIl - série 190 proporciona uma visualizagdo avangada com
tecnologias para um melhor diagnéstico e um tratamento eficaz.

Imagem de Banda Estreita (NBI) no EVIS EXERA I B

O NBI no EVIS EXERA IlI é significativamente mais claro e proporciona o dobro da distancia visualiazada dentro do IUmen.
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ihi

Ferramenta de Interpretacao Superior: O NBI proporciona contraste na imagem, que pode auxiliar na interpretagéo da
morfologia da mucosa, dos padrdes vasculares e da aparéncia do vaso sanguineo nos pacientes com estfago de Barrett.

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

Menos Bidpsias: Usando o NBI para examinar areas suspeitas em pacientes com eséfago de Barrett pode diminuir
significativamente o numero de bidpsias comparadas com exames por luz branca - protocolo de Seattle..

Luz Branca Convencional
A luz branca € composta por uma mistura uniforme do comprimento de onda RGB. Os comprimentos de ondas curtas possuem
caracteristicas de penetragéo rasa, enquanto os comprimentos de ondas longas penetram mais profundamente na mucosa.

Processamento da
“luz branca” normal

Grau de intensidade da luz

Imagem Luz Branca

comprimento da onda (nm)

Imagem de Banda Estreita (NBI)

A luz de banda estreita € composta por duas bandas especificas altamente absorvidas pela hemoglobina.
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HDTV

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

A HDTV oferece aproximadamente o dobro do volume de
informagdes que o video de qualidade padréo e também
oferece imagens de alta resolucao.

LRI
HDTV
Wy

SDTV

480 (NTSC) ou 576 (PAL) linhas
de varredura vertical efetivas

HDTV

1080 linhas de varredura
vertical efetivas.
Aproximadamente 2x o
volume de informacdes

Poder de Resolucao

O poder de resolucéo é a capacidade de identificar
claramente pares de linhas ou estruturas anatdbmicas sutis
com alta acuidade visual.

O poder de resolucéo possui trés componentes principais:
Sistema éptico + sensor de imagem CCD + processamento
do sinal

A qualidade da imagem superior do Sistema EVIS EXERA Il
€ o resultado de uma nova 6tica aprimorada do CCD, uma
imagem mais brilhante e o processamento superior que
proporciona um contraste maior e menos ruido e formacao
de halos.

H-180 H-190

Dual Focus

A tecnologia da lente ¢ptica de dois estagios com Dual Focus da Olympus permite que os médicos alternem entre o modo
de foco “normal” e foco “near” com um Unico botao, 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 nivel de visualizagao para os exames de rotina.

Modo “normal”

Modo de foco “near”

Modo de foco “normal”

Modo de foco “near”

Imagens clinicas de cortesia de Roy Soetikno, MD/Tonya Kaltenbach, MD



ESTUDOS CLINICOS E REFERENCIAS

A seguir, uma lista de documentos que demonstram algumas das aplicacées do NBI no ambiente clinico.

As informacdes contidas nos artigos citados nestas referéncias podem refletir o modo como os dispositivos
meédicos e produtos relacionados sao de fato utilizados pelos médicos nos hospitais € clinicas. Como deve saber,
0s médicos, em sua pratica da medicina, podem usar dispositivos médicos e produtos farmacéuticos de qualquer
maneira considerada mais vantajosa para 0s seus pacientes mesmo se o dispositivo ou produto farmacéutico nao
estiver liberado ou aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para tais usos. Normalmente esse uso é
chamado "off-label". A Olympus ndo aprova nenhum uso off-label que possa ser discutido em qualquer um dos
artigos mencionados nessa referéncia.

Para facilitar o uso, o DOI (Identificador de Objeto Digital) foi incluido em cada citac&o. Para localizar o artigo
rapidamente, digite o nimero do DOI no campo de busca.

Preservacao e Incorporacao das Inovacdes Endoscdépicas Valiosas (PIVI)

De acordo com a ASGE, “A iniciativa da PIVI € um programa da ASGE cujos objetivos sao os de identificar questoes
clinicas importantes relacionadas a endoscopia € de estabelecer, a priori, limites diagndsticos e/ou terapéuticos para
as tecnologias endoscopicas desenvolvidas para solucionar essas questoes clinicas. Além disso, as PIVIs também
podem descrever os dados e/ou 0 modelo do estudo de pesquisa necessarios para comprovar que um limite
estabelecido foi alcancado. Uma vez que as tecnologias endoscopicas atingem um limite estabelecido da PIVI, essas
tecnologias estédo adequadas para serem incorporadas na pratica clinica, presumindo que foi realizado o treinamento
apropriado naquela tecnologia endoscopica. A ASGE incentiva e apdia 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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Endoscopic Innovations) on real-time endoscopic assessment of the histology of diminutive colorectal polyps.
Gastrointestinal Endoscopy, 2011. DOI:10.1016/j.gie.2011.01.023.
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gie.2011.01.062.

5. Robert J. Atkinson, David P. Hurlstone. Narrow-band imaging: the next frontier in colonoscopy? GIE, 2007.
DOI:10.1016/].gie.2007.03.1055.
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and limitations. World Journal Gastroenterology, 2008. DOI:10.3748/wjg.14.4867.
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GIE, 2011. DOI:10.1016/j.gie.2011.09.047.
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Andrew D. Feld, John M. Inadomi, Michael J. O’'Brien, David A. Lieberman, David F. Ransohoff, Roy M. Soetikno,
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Os recursos listados nessa referéncia foram coletados pelo departamento de Assuntos Clinicos da Olympus e
utilizados pelo departamento de Marketing da Olympus para os propdsitos deste documento educacional. O
numero do DOI foi incluido em cada recurso para o usuario localizar de forma independente o periddico/artigo
completo via PubMed ou ferramenta semelhante. O PubMed inclui links para os artigos completos e para outros
recursos relacionados. A Olympus Corporation of the Americas ndo é responsavel por fornecer os documentos
completos citados aqui nem quaisquer documentos que seriam considerados com valor monetario para o usuario.
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