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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: O desenvolvimento do aplicativo 
Eye Axis Check na plataforma iOS possibilita a 
captação e a edição de fotos com transposição 
de imagens e projeção para um transferidor com 
marcação de 360 graus de eixos, possibilitando 
ao cirurgião a visualização mais precisa do 
alinhamento programado da posição das lentes 
intraoculares (LIO) tóricas e dos implantes 
intraestromais. Foi baseado no estudo de série 
de casos do Instituto da Visão do Ceará, sendo 

incluídos indivíduos submetidos a cirurgia de 
catarata com implante de LIO tórica e  cirurgia 
de implante de anel intraestromal corneano 
com astigmatismo regular > 1,25 dioptrias 
em portadores de ceratocone com indicação 
cirúrgica e excluídos os pacientes com catarata 
e astigmatismo irregular ou com astigmatismo 
regular < 1,25 dioptrias, indivíduos portadores 
de ceratocone com indicação de transplante 
de córnea e os que não assinaram o termo de 
consentimento livre esclarecido. Foi realizado 
em 43 pacientes, 30 de LIO o qual a diferença 
média entre a marcação feita com a aferida 
pelo aplicativo foi de 1º (± 2º; mínimo 0º – 5º) 
e a diferença média entre a posição da LIO e 
aferição pelo aplicativo foi de 3º (± 3º; mínimo 
0º – máxima 12º). Em 13 pacientes de anel 
intraestromal, não houve diferença entre a 
marcação feita com a aferida pelo aplicativo e 
a diferença média entre a centralização do anel 
e aferição feita pelo aplicativo foi de 21º (± 24º; 
mínimo 5º – máxima 48º). O aplicativo para 
aferição no intraoperatório do alinhamento de 
LIO tóricas e implantes de anel intraestromal 
corneano foi desenvolvido e mostrou ser útil.
PALAVRAS-CHAVE: Astigmatismo. Catarata. 
Ceratocone. Smartphone. Aplicativos móveis.

EYE AXIS CHECK: INTRA-OPERATIVE 
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ASSESSMENT MOBILE DEVICE OF CORNEAL AND INTRAOCULAR IMPLANTS 

IN OPHTHALMOLOGICAL SURGERY FOR KERATOCONUS AND ASTIGMATISM 

CORRECTION

ABSTRACT: Eye Axis Check pplication development on the iOS platform enables 
photo capture and editing with image transposition and projection to a 360 degree 
marking protractor, enabling the surgeon to more accurately view the programmed 
alignment, intraocular lens (IOL) position and intrastromal implants. Based on a case 
series study from the Instituto do Visão do Ceará, including individuals undergoing 
cataract surgery with toric IOL implantation and corneal intrastromal ring implant 
surgery with regular astigmatism> 1.25 diopters in surgically indicated keratoconus 
patients Patients with cataract and irregular astigmatism or with regular astigmatism 
<1.25 diopters, individuals with keratoconus with indication for corneal transplantation 
and those who did not sign the informed consent form were excluded. Performed with 
43 patients, 30 of IOLs whose average difference between the marking made by the 
application was 1º (± 2; minimum 0º – 5º) and the average difference between the 
position of the IOL and the application was 3º (± 3º; minimum 0º – maximum 12º). In 
13 patients with intra-stromal annulus, there was no difference between the marking 
made by the application and the mean difference between the centralization of the 
ring and the measurement made by the application was 21 ° (± 23.53; minimum 5 
° - maximum 48 °). The intraoperative device for gauging toric IOL alignment and 
corneal intra stromal ring implants was developed and proved to be useful.
KEYWORDS: Astigmatism. Cataract. Keratoconus. Smartphone. Mobile Apps.

A criação de um aplicativo para dispositivos móveis, com finalidade de aferir as 
marcações realizadas no olho no intraoperatório de cirurgias de catarata com implante 
de lentes intraoculares tóricas e implantes de anéis intracorneanos nas cirurgias de 
ceratocone, teve como principal objetivo a melhora na correção do astigmatismo 
em cirurgia oftalmológica. O posicionamento das órteses intracorneanas nas 
cirurgias do Ceratocone influencia diretamente na correção do astigmatismo, pois 
regulariza a arquitetura, fator responsável pela melhora da qualidade de visão no 
pós-operatório, visto que o desnivelamento ou assimetrias milimétricas trazem 
resultados refracionais indesejáveis. Da mesma forma, as lentes intraoculares tóricas 
necessitam ser posicionadas no exato eixo ou meridiano previamente selecionado 
baseado em exames pré-operatórios. 

Sabe-se que a cada 3 graus de desvio do eixo a ser posicionado, a lente 
intraocular perde 10% do seu poder de correção do astigmatismo, ou seja, em 
uma rotação do eixo programado de 30 graus, se perde 100% da correção do 
astigmatismo. Portanto a aferição das marcações no intraoperatório a fim do correto 
posicionamento das lentes intraoculares e anéis intraestromais é fator determinante 
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no resultado refrativo da cirurgia. O desenvolvimento do aplicativo na plataforma 
IOS, com a captação e edição das fotos sob a sobreposição de imagens e projeção 
de um transferidor com marcação de 360 graus de eixos possibilita ao cirurgião 
a visualização mais precisa do alinhamento programado e marcado onde serão 
implantados os anéis intracorneanos ou posicionadas as lentes intraoculares tóricas. 
Detectando possíveis erros de marcações e avaliando a usabilidade do dispositivo 
desenvolvido.

Atualmente, existem três Sistemas Operacionais, que predominam no mercado 
de dispositivos móveis. O líder é o sistema operacional Androidâ da Googleâ, com 
87,6% do mercado. Em segundo, está o iOS da Appleâ, com 11,7% e, em terceiro, 
está o Windows Phone da Microsoftâ, com 0,4%. No entanto na área de saúde a 
plataforma iOS da Apple é a mais utilizada. O aplicativo Aferidor de Marcações foi 
elaborado com base no ambiente de desenvolvimento integrado e software livre da 
Apple Inc. denominado de Xcode amplamente utilizado na criação de aplicativos 
para dispositivos móveis. O XCode utilizado no projeto foi a versão disponível à 
época (8.2.1) e possui ferramentas para se criar aplicativos de maneira simples e 
poderosa. Optou-se por usar um dispositivo com tela ampla e com possibilidade de 
toque para a manipulação das imagens. Nesse caso, por facilidade, usou-se o iPhone 
versões 6 ou 7 – smartphone produzido também pela Apple Inc. O funcionamento 
do aplicativo aferidor de marcações é baseado inicialmente, ao abrir o aplicativo, 
temos um menu com as opções de inserir os dados do paciente; Marcação 0 - 
180°; Módulo LIO; Análise de Anel; opções de visualização nas línguas portuguesa, 
inglesa ou espanhola. Ao pressionar esses botões do menu, o aplicativo direciona o 
usuário para novas telas complementares referentes aos módulos disponíveis com 
submenus onde podemos realizar planejamentos cirúrgicos, fotografias prévias e, 
finalmente, fotografias de aferição. Estão disponíveis também os tutoriais em cada 
modo selecionado para facilitar a compreensão e uso do software. 

Os planejamentos cirúrgicos se referem: no módulo Lio: posição de implante 
da lentes (Lio) em graus, posição de incisão em graus, informação de meridianos 
(eixos) mais curvos e mais planos da córnea; no módulo de análise de anel: tipo 
de anel, arco do segmento do anel em graus, centro do implante do anel em graus, 
visualização de 1 ou 2 anéis no planejamento, meridianos (eixos) mais curvos e 
mais planos da córnea, posição em que será feita a incisão em graus, possibilidade 
de incluir uma fotografia prévia de um exame de topografia para ser usada como 
referência no planejamento; é possível também ter acesso à tela de nomogramas 
mais utilizados nos cálculos de implante de anéis corneanos, como o Keraring (pdf), 
Corneal Ring (calculadora online do fabricante), Ferrara Ring (calculadora online 
do fabricante) e Intacs (calculadora online do fabricante). O processo de aferição 
se baseia na tomada prévia de uma fotografia de referência do olho na posição 



 
Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas da Medicina 4 Capítulo 26 251

0-180° e posterior comparação dos implantes. Essa fotografia é guiada por um 
sistema de nível bolha, utilizando-se o inclinômetro disponível no hardware do 
smartphone com o objetivo de se obter uma imagem devidamente alinhada. Efetuar 
ajustes posteriores na marcação, também é possível, fazendo o uso de uma linha 
que pode ser movida e rotacionada nos eixos X, Y. No Módulo de LIO tomamos 
uma foto da lente implantada e no módulo do anel, tomamos a foto dos segmentos 
implantados. Essa imagem é rotacionada em 180° pois geralmente é realizada através 
de um monitor de vídeo disponível no centro cirúrgico com a imagem posicionada 
como é vista pelo cirurgião através do microscópio, ou seja, invertida (cabeça para 
baixo). O software realiza automaticamente esse ajuste e nos permite colocar guias 
de medição dos eixos e posições. Finalmente o software permite posicionarmos 
manualmente os cursores para realizar as medidas referentes aos ângulos da lente, 
anéis, eixos, medidas de arcos, centros de implante, movimentar no sentido X e 
Y do plano cartesiano, sobrepor imagens dos planejamentos cirúrgicos, salvar o 
resultado no rolo da câmera do smartphone ou imprimir em uma impressora que 
esteja na rede. 

Nos resultados, a Figura 1 representa a primeira tela do aplicativo nas versões 
em português, inglês e espanhol. 

A tela 1 expõe ao usuário 7 teclas, a primeira em formato de círculo com desenho 
do tronco de um boneco conduzirá a identificação do paciente, a segunda tecla 
Marcação 0-180 graus para segunda tela a fim de fotografar a marcação feita no olho do 
paciente a 0-180 graus, a terceira e quarta teclas lhe define qual módulo de aferição 
usará de acordo com o tipo de cirurgia, se catarata com implante de lente intraocular 
tórica tecla-se na Módulo LIO e se Implante de Anel Intraestromal corneal tecla-se 
Análise de Anel. Abaixo 3 pequenas teclas circulares com os símbolos das bandeiras 
nacionais do Brasil, dos Estados Unidos da América e da Espanha indicando qual o 
idioma a ser utilizado pelo usuário para todas as telas, teclas, tutoriais, calculadoras, 
gráficos e nomogramas do aplicativo. Representadas aqui ilustrativamente nos 3 
idiomas, apenas a tela inicial (Figura 1). A Figura 2 representa a tela do aplicativo 
que se acessa ao clicar na primeira tecla de identificação do paciente. Nesta tela 
o usuário põe o nome no paciente, a idade, o olho a ser operado se OD ou OE e o 
tipo da cirurgia se catarata com implante de lente intraocular teórica ou implante de 
anel intraestromal corneal. A Figura 3 representa a tela do aplicativo que se adquire 
ao clicar na tecla Marcação 0-180 graus. Nessa tela há 2 teclas, uma para fotografar 
marcação e outra ajustar marcação. O usuário deve clicar inicialmente em Fotografar 
Marcação que o conduzirá ao acesso da câmera do aplicativo a fim da obtenção 
da imagem do olho do paciente com as devidas marcações em 0-180 graus. A 
marcação de 0-180 graus no olho do paciente, pode ser realizada de acordo com o 
critério ou rotina do cirurgião, com qualquer tipo ou modelo de marcador do mercado, 
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seja pendular, nível bolha, eletrônico ou na lâmpada de fenda (Figura 4). A Figura 
4a Mostra a marcação 0º a 180º com o paciente sentado, com marcador manual de 
pêndulo; b) Marcação do eixo da LIO com o paciente deitado, com o transferidor 
de Mendez; c) Marcador eletrônico e d) Marcador de pêndulo eletrônico. A Figura 5 
representa a tela do aplicativo com acesso a câmara fotográfica equipada com um 
transferidor móvel centralizado que se ajusta ao movimento de mão e um nível de 
bolha superiormente que juntamente com o transferidor lhe orientará para o correto 
alinhamento do smartphone no momento da foto. Clica-se em fotografar e capta-se 
a imagem do olho do paciente que se encontrará sentado olhando em direção ao 
usuário. Após clicar em fotografar e decidir se vai usar foto, cancelar ou adquirir nova 
imagem, observando o nível da bolha (Figura 6). Logo, o usuário deve clicar em 
ajustar marcação para ser direcionado para a tela seguinte onde se ajusta a linha 
reta paralela às marcações realizadas no olho do paciente a 0 - 180 graus (Figura 
7). 

Nessa tela com a imagem do olho e suas devidas marcações, alinha-se a reta 
de referência com as marcações do olho. Nas opções de teclas inferiormente X e Y 
ajusta-se o centro da reta horizontalmente ou verticalmente com o centro da pupila 
do paciente na foto. Na tecla Ângulo, se alinha a angulação entre as duas marcações 
e afere-se se estão realmente a 0 -180 graus de eixo. A medida que se move a reta 
nas teclas + ou – se obtém o ângulo do desvio. Retornando a essa tela o usuário 
agora optará pelo Módulo LIO caso seja uma cirurgia de catarata com implante de 
lente intraocular tórica ou Análise de Anel caso seja um implante de anel intraestromal 
corneal. Essas etapas iniciais descritas são comuns para ambos os procedimentos. 
Na realização da Facectomia com implante de lente intraocular teórica ao clicar 
na opção Módulo LIO, o usuário será conduzido para outra tela - Figura 8, que 
lhe exporá as três novas teclas: Planejamento Cirúrgico, Fotografar Posição LIO 
e Analisar Eixo LIO, além de lhe proporcionar acesso ao tutorial por meio da tecla 
Tutorial no canto superior esquerdo.

No tutorial, o usuário verá o “passo a passo” do funcionamento do aplicativo 
em slides tela a tela e tecla a tecla e no final terá um Link para um vídeo disponível 
no YouTube demonstrando o seu uso pelo desenvolvedor (Figura 9). O próximo 
passo seria o Planejamento Cirúrgico que vai expor uma nova tela, a tela 10a. 
Nessa tela se registra o Planejamento Cirúrgico de acordo com os exames pré-
operatórios do paciente. Na subdivisão superior se põe à posição de Implante em 
graus clicando em + ou –. Logo abaixo a posição da incisão da mesma forma. Na 
subdivisão inferior de acordo com a ceratometria do paciente se registra o Eixo mais 
plano (K1) e o Eixo mais curvo (k2) da córnea. Abaixo há outra tecla vermelha - pré-
visualizar, nela o usuário verá a simulação do seu planejamento em desenho de 
computação gráfica com os devidos dados registrados no planejamento cirúrgico e 
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na identificação do paciente (Figura 10). Ao dar OK no canto superior esquerdo, essa 
imagem será salva no aplicativo para posterior sobreposição de imagens ao final da 
aferição, propiciando uma contraprova das suas medidas. Realizado o planejamento 
cirúrgico, o paciente posiciona-se devidamente deitado na maca cirúrgica, faz então 
a segunda marcação que refere-se à posição do eixo da lente, com o transferidor de 
Mendez ou conforme a rotina do cirurgião esta já poderá ter sido feita com os diversos 
marcadores manuais existentes no mercado. Executa-se a cirurgia, implanta-se a 
lente intraocular tórica conforme planejado e adquire-se uma fotografia do monitor da 
TV acoplado à câmara do microscópio cirúrgico clicando-se em Fotografar Posição 
LIO, assim tem-se novamente acesso à câmara do dispositivo com as referências 
guiadas pelo transferidor móvel e o nível bolha que garantem o correto alinhamento 
da mão no momento da foto (Figura 11).

Visualiza uma linha pontilhada verde que corresponde à correta posição do 
0-180º, uma reta que corresponde à sua marcação de 0-180º e outra com pontas 
laranja que é a reta de referência que se moverá em direção ao eixo da LIO. Aperta-
se em LIO no canto superior esquerdo e depois em Ângulo inferiormente para girar 
a reta de referência (pontas laranja), posicionando na marcação do eixo da LIO, 
afere-se se corresponde ao eixo programado. A diferença se houver, aparecerá em 
graus abaixo. No X você move lateralmente e no Y inferior e superiormente as retas 
de referência, caso seja necessário para melhor centralização da foto do olho com 
as marcações. Ainda nesta tela, observa-se que se houve diferença entre o que 
seria corretamente o meridiano de 0-180º e a sua marcação de 0-180º, aparecerá 
superiormente. No canto superior à direita, há uma pequena tecla circular como 
opção para salvar no rolo de câmera ou imprimir a imagem. No canto superior à 
esquerda, há outra pequena tecla circular com o desenho de uma lente intraocular, 
que lhe possibilita a conferência das marcações, contraprova, com o planejamento 
cirúrgico, por sobreposição de imagens da LIO, da posição da incisão e dos 
meridianos corneias, advindas do planejamento cirúrgico (Figura 12). Conclui-se 
assim a aferição do alinhamento das marcações dos eixos para implante de lente 
intraocular.

Após serem aferidas as marcações 0 – 180 graus, conforme descrito 
anteriormente, clica-se em Análise de Anel, isso lhe enviará a tela 19 com a 
disponibilidade de seguir iniciando-se pela tecla do Planejamento Cirúrgico ou 
Tutorial no canto superior esquerdo que mostrará o “passo a passo” em slides e 
em um vídeo disponível no YouTube® realizado pelo desenvolvedor. A tecla do 
Planejamento Cirúrgico no módulo Análise de Anel abrirá uma nova tela. Inicialmente 
habilita-se o Anel 1 e/ou Anel 2. Se o segmento Assimétrico é H = Horário, AH = Anti-
horário, SI5 ou SI6. Define-se qual o tamanho do Arco 90/120/150/160/210/325 ou 
340. Determina-se o Centro do implante: em graus. O eixo mais plano da topografia 
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(K1). O eixo mais curvo da topografia (K2). A posição da incisão do Anel: em graus 
(Figura 13). Para visualizar o planejamento clica-se em pré-visualizar, que será 
conduzido à tela seguinte (Figura 14). Exposto também nessa tela os dados da 
identificação do paciente. A Topografia pode ser incluída clicando-se em Fotografar 
para incluir a Topografia. Pode-se salvar no rolo de câmara do Smartphone ou imprimir 
e conduzir ao centro cirúrgico, clicando- se no ícone no canto superior esquerdo 
(Figura 15). Realizado o planejamento cirúrgico, salvo ou impresso, inicia-se a 
cirurgia com o paciente devidamente deitado na mesa cirúrgica aonde se faz as 
marcações dos eixos onde se desejar postar o centro do (s) segmento (s) de anel 
(éis) intraestromal (is) e a posição da incisão. Cirurgia realizada, segmento (s) de 
anel (éis) intraestromal (is) implantado (s), clica-se em Fotografar Anel para se obter 
a imagem do monitor de TV acoplado na câmara do microscópio cirúrgico. Tem-
se novamente aberto a câmara do dispositivo com os guias de referências para o 
perfeito alinhamento da posição da mão no momento da foto, que são o transferidor 
móvel e o nível de bolha (Figura 16).

Capta-se a imagem do monitor nessa tela, habilita-se 1 e/ou 2 arco (s), no 
canto superior direito em amarelo, habilita-se as setas amarelas de um dos segmentos 
e no canto superior esquerdo em azul, habilita-se o outro segmento aparecendo 
as setas azuis. Em Ângulo gira-se a linha pontilhada vermelha em direção ao 
meridiano mais curvo que geralmente é o local da incisão. A linha pontilhada verde 
perpendicularmente fica então no meridiano mais plano da córnea e é onde deve 
(m) estar centrado (s) o (s) segmento (s) de anel (éis). Move-se as linhas amarelas 
e/ou azul pelas setas nas pontas digitalmente em direção as extremidades do (s) 
segmento (s) implantado (s) na córnea de cada lado. Com as retas nas pontas do (s) 
segmento (s), as linhas amarelas e/ou azuis devem formar um ângulo com a linha 
pontilhada verde que está no meridiano mais plano da córnea, igual em ambos os 
lados e cuja soma seja o tamanho do comprimento de arco naquele lado implantado. 
Embaixo será mostrada a angulação do meridiano mais curvo que geralmente é o 
local da incisão. Com os dados mostrados afere-se a centralização do (s) segmento 
(s) de anel (éis). Em X move-se lateralmente e em Y superior e inferiormente as 
referências para melhor centralização com a foto do olho. Concluída a aferição 
pode-se fazer a contraprova clicando-se no ícone circular no canto superior direito 
para sobrepor as imagens de computação gráfica advindas do seu planejamento 
cirúrgico (tela 29) (Figura 17).

Com o avanço da tecnologia tornou-se possível se calcular com grande 
precisão as dioptrias esféricas das lentes a serem implantadas durante a cirurgia de 
catarata, reduzindo a dependência do uso dos óculos no pós-operatório. No entanto, 
os que possuiam além das ametropias esféricas, hipermetropia ou miopia, tinham 
as cilíndricas, astigmatismos, continuam a ser dependentes do uso dos óculos no 
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pós-operatório. Os aplicativos usados na prática oftalmológica são ferramentas de 
testes utilizados onde outros testes de visão não estão disponíveis, ferramentas de 
educação do paciente, ferramentas de educação médica e muitas calculadoras. 
Calculadora como o Astigmatismfix.com (John P. Berdahl, MD; David R. Hardten, 
MD; Brent A. Kramer, BS; Richard Potvin, OD) que analisa o resultado do implante 
de lente tórica no pós-operatório e a influência da sua orientação no astigmatismo 
residual. O dispositivo foi desenvolvido seguindo essa linha crescente da necessidade 
do aprimoramento da orientação da lente intraocular e dos implantes intraestromais 
corneanos para reduzir o astigmatismo residual pós-operatório. A abrangência de se 
obter em um mesmo aplicativo, as calculadoras das principais lentes intraoculares, 
os nomogramas de todos os fabricantes de anéis intraestromais, o planejamento 
cirúrgico de ambos os procedimentos, poder imprimir e conduzi-los ao centro 
cirúrgico, sobrepor ao final da aferição fazendo uma contraprova do seu resultado 
e a diversificação dos idiomas do português para inglês e espanhol, o enriquece e 
tende a alargar o leque de interesses no aplicativo. O desenvolvimento do aplicativo 
para dispositivos móveis tem como finalidade aferir as marcações de referência, 
realizadas no olho no intraoperatório de cirurgias de catarata com implante de lentes 
intraoculares tóricas e implantes de anéis intracorneanos nas cirurgias de ceratocone. 
O aplicativo aferidor de marcações disponível na plataforma IOS foi capaz de captar 
fotos e editá-las sob a transposição de imagens e projeção de um transferidor com 
marcação de 360 graus de eixos que possibilitou ao cirurgião a visualização mais 
precisa do alinhamento programado e marcado onde serão implantados os anéis 
intracorneanos ou posicionadas as lentes intraoculares tóricas. Os desvios do 
alinhamento das marcações tanto do ângulo da LIO como do anel intraestromal 
quando presentes foram detectadas pelo aplicativo. As aferições do aplicativo não 
apresentaram diferenças estatísticamente significantes em relação as marcações 
manuais tanto nas marcações de referência 0 – 180º, quanto nas marcações dos 
eixos alvos das LIOs e dos anéis intraestromais. O teste de usabilidade demonstrou 
boa aceitação do dispositivo por diferentes cirurgiões.
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LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Tela inicial - versões em Português, Inglês e Espanhol.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 2 - Tela de identificação do paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 3 - Tela pós click em marcação 0-180º.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 4 - Tipos de marcação: a) Mostra a marcação 0º a 180º com o paciente sentado, com 
marcador manual de pêndulo; b) Marcação do eixo da LIO com o paciente deitado, com o 

transferidor de Mendez; c) Marcador eletrônico; d) Marcador de pêndulo eletrônico.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 5 - Fotografando a marcação 0 – 180º.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 6 - Tela pós-click em fotografar na tela anterior.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 7 - Tela pós-click em ajustar marcação.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 8 - Tela de acesso ao tutorial e/ou planejamento cirúrgico. 
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 9 - Tela do tutorial LIO.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 10 - a) Planejamento cirúrgico; b) Visualização do planejamento cirúrgico.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 11 - Imagem captada do sistema de vídeo acoplado ao microscópio.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 12 – Sobreposição das imagens ajustado o eixo da LIO.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 13 - a) Tela após clicar em análise de Anel e b) Tela do Tutorial anel.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 14 - Planejamento da cirurgia, módulo de anel.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 15 - a) Visualização do planejamento cirúrgico; b) Sobreposição do planejamento 
cirúrgico sobre a topografi a do paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 16 - Imagem do monitor para a análise de anel.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 17 - a) Análise ou aferição de Anel; b) Sobreposição da imagem do planejamento 
cirúrgico sobre a análise de anel (contra-prova).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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