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A artroplastia total de joelho contemporanea exige instrumentacdo de
alto desempenho que fornece maior eficiéncia, precisdo e flexibilidade.
Através de um programa de desenvolvimento continuo, a DePuy
Synthes Joint Reconstruction agora oferece um sistema dnico de
instrumentais de Alto Desempenho. que da suporte & sua abordagem
acirurgia de substituicdo de joelho.

Esta técnica cirdrgica fornece instrugdes sobre o implante da Familia
de Sistema de Joelho SIGMA® contendo Préteses de Joelho com
Plataforma Fixa e Plataforma Giratdria e utilizando a instrumentacdo
de resseccdo balanceada.

Existem varias opgies de abordagem disponiveis para o cirurgido, as
mais comuns sdo: parapatelar medial, mini-midvastus e mini-
subvastus.
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Inciséo e Exposi¢ao

Alnstrumentacdo de Alto Desempenho SIGMA foi
projetada para uso com e sem Cirurgia Assistida por
Computador Ci, para abordagem aberta ou
minimamente invasiva do joelho.

Facaumaincisdo reta na linha média da pele,
comecando de 2 a 4 cm acima da rdtula, passando por
cima da rétula e terminando no tubérculo tibial (Figura
1).

Existem trés opcées de abordagem disponiveis para o
cirurgido: parapatelar medial, mini-midvastus e mini-
subvastus.

ey e

Figura 1

Para oscirurgides que escolhem a abordagem parapatelar
medial (Figura 2):

Faca uma incisdo parapatelar medial através do
retinaculo, capsula e sindvia, com alinhamento neutro
ou com deformidade em varo. A incisdo parapatelar
medial comeca proximalmente (4 cm) a patela,
incisando longitudinalmente o tenddo do reto femoral e
continua distalmente ao redor do aspecto medial da
patela e ligamento patelar, parando apenas
medialmente ao tubérculo tibial (Figura 2). Apds essa
incisdo, everte a patela lateralmente para expor toda a
articulacdo tibiofemoral.

Figura 2
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Incisdo e Exposicio

Para os cirurgides gue escolhem a abordagem mini-
midvastus (Figura 3):

A abordagem midvastus inicia 3-4 cm no meio do
Vastus Medialis Obliquus (WVMO), correndo distal e
lateralmente as fibras musculares em direcdo ao reto
femoral, dividindo o VMO

Continue aincisdo distalmente ao redor do aspecto
medial da patela e do ligamento patelar, parando
apenas medialmente ao tubérculo tibial (Figura 3).
Apds essa incisdo, everte a patela lateralmente para
expor toda a articulacdo tibiofemoral.

Para cirnrgides que escolhem a abordagem subrvastus:

A abordagem subvastus comeca levantando o VMO
com um gancho de 90 graus. E feita uma incisdo de
3-4 cm na capsula sob 0 VMO, passando
horizontalmente de medial para lateral em direcio a
porcdo média da rétula. A incisdo continua
distalmente ao redor do aspecto medial da patela e
do ligamento patelar, parando apenas medialmente
ao tubérculo tibial (Figura 4). Apds essa incisio,
everte a patela lateralmente para expor toda a
articulacio tibiofemoral.

Nota: Quando howver dificuldades em colocar
corretam ente os Instrum entais de Alto Desempenho
SIGMA com qualyuer uma dessas abordagens, a
incisio deve ser estendida ainda mais para evitara
retracio excessiva dos tecidos moles.
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Incisdo e Exposigio

Extirpe a membrana sinovial hipertrifica, se presente,
e uma porgdo da camada adiposa infrapatelar, para
permitir o0 acesso aos espagos medial, lateral e
intercondilar.

Remova todos os ostedfitos nesta fase, pois eles
podem afetar o equilibrio dos tecidos moles (Figura
5).

Nota: Atencdo especial deve ser dada aos ostedfitos
posteriores, poiselespodem afetar a contratura da
flexdio ou a rotacdo femoral

Avalie a condicdo do ligamento cruzado posterior
(LCP) para determinar o componente SIGMA
apropriado a serusado. Faca a resseccdo do LCP, se
necessario.

Figura &
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Ressecgéo Patelar

Aresseccdo e a preparacdo da patela podem ser
realizadas em sequéncia ou separadamente, conforme
desejado, e podem ser realizadas a qualguer momento
durante a cirurgia.

Determine a espessura da patela e calcule o nivel de
resseccdo o0ssea (Figura 6). A espessura da patela
revestida deve sera mesma da patela natural. Deve
haver quantidades iguais de osso remanescente nas
porcdes medial/lateral e superiorfinferior da patela.

Nota: Como regra geral, a resseccdo geralmente progride
da funcdo condro-dssea m édica para a funcio cond ro-
dssea lateral.

Selecione um Stylus patelar que corresponda a
espessura do implante a ser usado. A profundidade
minima da resseccdo patelar ndo deve serinferior a
8,5 mm (Figura 7).

Mo entanto, quando a rétula é pequena, deve-se
manter uma espessura residual minima de 12 mm
para evitar fraturas.

Postrior

8.5 mm

18,5 mm

25 mim

Exemplo (para uma clipula de 38 mm
ou patels oval'em cipula): A parfir de
uma patels com 25 mm de espessura,
figa a ressecgdo de 8.5 mm da
superficie articular, deixando 16 5 mm
de oss0 residual para acomodar o
implante de 8,5 mm de espessura.

Figura &

n Tamanho 41- ressctar 11 mm
.I: Tamanhos 32, 35, 38 - resectar 8.5 mm

Stylus para patels

_— 12 mm remanescenies

Figura 7



Tecnica Cinirgica Balanceada  Sistema de Joelho SIGMA® Primano DePuv 3vnthes



Resseccdo Patelar

Um Stylus remanescente de 12 mm pode ser
anexado a guia de resseccdo localizada na superficie
anterior da patela, para evitar resseccio excessiva
(Figura 8).

Cologue a perna em extensio e everta a patela. Em
sequida, posicione o Guia de resseccdo patelar com
a ponta do stylus de dimensionamento contra o cortex
posterior da patela, com as mandibulas serrilhadas
nas margens superior e inferior da superficie articular.
Feche as mandibulas para engatar firmemente a
rotula (Figura 9).

Remova o stylus e faca a resseccio usando uma
serra oscilante através da captura da serra e nivele-a
com a superficie de corte (Figura 10).

Um segmento da patela pode ser colocado
manualmente na superficie ressecada, se necessario,
para proteger o leito 6sseo da patela.

Figura 3
'S
13
[y

Wafzr patelar

Figura 10
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Conjunto do Gabarito Tibial

Atibia agora pode serressecada para criar mais
Bloco de Corte Tibial

espaco no espaco articular.
Monte o bloco de corte apropriado de 0 a 3 graus,
esquerdofdireito ou simétrico na haste do gabarito
tibial. Deslize a haste do gabarito tibial no conjunto

de grampo de tornozelo (Figura 11).

Bloco ¢ Corte Tibial
~{esquardoidireito 0-3 graus)

Pressione pars fear o
Bloco de Corte
r

Hase do
Gabarito Tibial

Ao inserir 3 hasts, 2
NECEEEE N prEsSionar o
botio no gabario.

Figura 11
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Alinhamento da Parte Inferior da Perna

Cologue o joelho em 90 graus de flexdo com a tibia
transladada anteriormente e estabilizada. Cologue o
grampo de tornozelo préximo aos maléolos (Figura
12). Alinhe a marcacio central proximal no bloco de
corte tibial, com o terco medial do tubérculo tibial,
para definir a rotagdo. Para proporcionar
estabilidade, insira um pino central na fenda vertical
no bloco de corte para ajudar na estabilidade (Figura
12). Pressione o botdo de liberacdo rapida para
definir o nivel de resseccdo aproximado.

VarusValgus

Alinhe o grampo de tornozelo do gabarito tibial em
paralelo ao eixo transmaleolar para estabelecero
alinhamento rotacional (Figura 13). A linha média da
tibia é de aproximadamente 3-5 mm medial & linha
média transaxial. Translade o conjunto inferior
medialmente (geralmente movendo-o uma a duas
marcas verticais da marca mais afastada). Cada
marcacdo é separada por 2,5 mm. Também existem
marcas de risca verticais para referéncia alinhadas
ao meio do talus (Figura 14).

Inclinacio

A haste do gabarito tibial e 0 grampo de tormozelo
sdo projetados para evitar uma inclinacio anterior
adversa. Em uma tibia de tamanho médio, este guia
fornece uma inclinacdo tibial de aproximadamente 0
grau (Figura 15), guando o ajuste da inclinacio é
transladado anteriormente até atingir o limite. Em
alguns casos, uma pequena inclinacio permanecera
(1-2 graus) (Figura 16).

Botdo de liberagio rApida

Figura 13

Figura 12

Linha de Re&réncia
do Bloco Tibial: para

encontrar o centro da ‘w_-.:"

tibia.

wertical

| Ass Warush slgus

Figura 14
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Alinhamento da Parte Inferior da Perna

Aumente o dngulo da inclinacdo tibial para mais de 0
graus, se o paciente tiver uma inclinagio natural
maior (Figura 15). Primeiro, desblogueie a trava de
ajuste da inclinacdo e depois translade o ajustador
da inclinacio tibial anteriormente até que o dangulo
desejado seja alcancado. Para um projeto de
Substituicdo do Cruzado (SC), recomenda-se uma
inclinacdo posterior de 0 grau. Para um projeto de
Retencdo do Cruzado (RC), recomenda-se uma
inclinacdo posterior de 3 graus.

Como a anatomia de cada paciente varia, a haste
tibial EM pode ser usada para pacientes menares e
maiores. O comprimento da tibia influencia a
guantidade de inclinagdo ao transladar o adaptador
anteriormente. A posicio padrio de 0 grau pode ser
substituida, movendo o ajuste da inclinacdo para
mais perto do tornozelo usando o botdo de
substituicdo da inclinacio.

Ma haste existem 5, 6 e 7 zonas, que correspondem
ao comprimento da tibia. Essas marcacgdes podem
ser usadas para ajustar a quantidade de inclinagdo.
Quando a haste mostra uma marcacdo de zona
maior (7}, isso indica que, quando o conjunto inferior
é transladado ¥ mm anteriormente, ele fornece um
grau adicional de inclinagio posterior (Figura 16).

Altura

Ao avaliar a partir do lado menos danificado do platd
tibial, ajuste o stylus para 8 mm ou 10 mm_ Se o
stylus for colocado no lado mais danificado do platd
tibial, defina-o como 0 mm ou 2 mm. O ajuste da
altura de resseccdo no stylus deve ser feito fora do
espaco articular, antes de posicionar o stylus no
bloco de corte.

Se estiver planejando ressecar através da fenda,
posicione a base do stylus tibial marcada com
“slotted” na fenda do bloco de corte tibial (Figura 17).
Se estiver planejando resseca-lo na parte superior
do bloco de corte, coloque a base marcada com
“non-slotted” na fenda de corte.

O nivel de resseccdo final pode ser definido girando
o mecanismo de ajuste fino no sentido horario

(ajuste para cima) ou anti-horario (ajuste para baixo).

Cuidados devem ser tomados com a deformidade
grave emvalgo, para ndo ressecar a tibia em
EXCESS0.

Figura 15

Figura 17

Blogueio de ajuse da
inclinagio

Botdo de substitvigio da
inclinagio

Figura 18

Base do styus s=em Enda
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Ressecc¢édo Tibial

Opcional: A torre de alinham ento pode ser introduzida |
neste ponto, nas duas fendas no bloco de corte tibial. Com
a torre de alinham ento no lugar, solte uma haste de |

alinhamento que percorre o platd tibial até o tornozelo.
Isso pode seritilna avaliacio do alinham ento (Figura

18).

Além disso, uma sequnda haste de alinhamento pode
ser colocada natorre no plano ML (Figura 19). Isso
ajudara a garantir que a tibia ndo seja cortada em varo
ou valgo.

Depois de definir a altura, prenda o bloco nos orificios
de 0 mm (o stylus pode precisar serremovido para ter
acesso). Furos de +/- 2 mm estdo disponiveis nos
blocos de resseccdo para ajustar ainda mais o nivel de
resseccdo, quando necessario.

O bloco pode serfixado com segurancga, com um pino
convergente sem cabeca (Figura 20).

Figura 15

Figura 20
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Alinhamento Femoral

Entre no canal medular na linha média da traclea, 7
mm a 10 mm anterior 4 origem do LCP. Perfure a uma
profundidade de aproximadamente 5 a 7 cm. Tome
cuidado para evitar os cartices (Figura 21).

Pare de perfurar imediatamente antes da parte da
etapa de broca. M3o use a parte da etapa de broca,
pois isso afetarad adversamente a posicdo da haste [
ao fazer o balanceamento.

Prenda o cabo em T a haste IM e introduza lentamente
a haste no canal medular, até o nivel do istmo (Figura
22).

Nota: E vite usar forca excessiva para direcionar a haste
para dentro do canal IM. Se for necessiria muita forca
para inserir a haste, o canal femoral pode ficar muito
arcado, ou o furo na entrada distal pode ficar muito
apertado para gque a haste possa ser centralizada no
canal Caso isso ocorra, talvez seja mais apropriado usar
uma haste IM menor. Aumentar o furo na entrada distal

também pode ajudar.

Nota: O posiconamento comeln do
canalmedular & fundamental para
evitar o mau posiconamento do
components Emaoral.

Figura 21

Niwel do Istmo

Figura 22
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Alinhamento Femaoral

Use radiografias pré-operatdrias para definir o angulo
entre os eixos femoral, anatémico e mecdnico. Defina
o dngulo de valgo (esquerdo ou direito - 0 a 9 graus)
no Guia de alinhamento femoral, comprimindo os dois
gatilhos e travando no lugar, girando a alavanca de
blogueio azul no sentido horario (Figura 23).

Remova o cabo em T e cologue o Guia de
alinhamento femoral na haste IM e assente contra o
fémur distal (Figura 24).

Trawve o gatilho na
posigio de blogueio

Gire o botdo no sentido anti-horario até a seta apontar Figura 24
para o simbolo de cadeado. Deslize o bloco de corte
femoral no conector do bloco femoral. Gire o botdo no
sentido horario para definir o nivel de resseccio
desejado. Cada cligue move o bloco de corte femoral
1 mm proximal ou distal e representa uma resseccdo
com fenda. Uma resseccdo aberta ressecad mma
menos do fémur distal; portanto, quando uma
resseccdo aberta é desejada, o dial deve ser ajustado
parareceberum aumento de 4 mm de fémur. Cologue
o conector do bloco no Guia de resseccdo femoral, de
modo que a espiga no conector deslize para a fenda
de corte no bloco de corte. O gatilho deve engatar no Bloco de corte Emaoral
orificio atrds da fenda (Figura 25). distal

Figura 25
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Alinhamento Femaoral

Posicione o Guia de resseccdo sobre as duas pemnas
do Guia de alinhamento femoral distal até que o bloco
de corte distal toque o fémur anterior (Figura 26).

Opcional: Ajuste a rotacdo interna/externa do Guia de
alinhamento, com referéncia a ranhura troclear. Quando
a rotacdo estiver correta, prenda o Guia de alinham ento
inserindo um pino roscado no orificio medial.

Ajuste a colocacdo medial/lateral do bloco de
resseccdo, conforme desejado e gire até ficar
firmemente assentado nos cdndilos anteriores.

Prenda o bloco de corte no fémur com dois pinos
rosqueados através dos orificios marcados com um
guadrado. Isso permitira um ajuste de +2 ou -2 mm.

Faca aresseccdo de pelo menos 9 mm de osso
femoral distal desde o cindilo mais proeminente
(Figura 27).

Opcional: A torre de alinham ento pode ser introduzida
neste ponto, nas duas fendas no dispositive de resseccdo
distal. Com a torrede alinhamento no lugar, conecte duas
hastes de alinham ento, criando uma linha que vai do
centro do quadril ao tornozelo. Isso pode seritilna
avaliacdo do eixo mecinico (Figura 28).

Figura 25

Figura 27

Figura 28
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Ressecg¢do Femoral Distal

Depois de definir a quantidade correta de resseccio,
adicione um pino convergente através do orificio medial
no bloco, para ajudar na estabilidade (Figura 29).

Figura 25

Remocio do Guia de Alinham ento Femoral

. . . . 1. Deslze o Guia de
Primeiro, conecte o cabo em T ao guia IM. Em seguida, ressecio femaral

desbloqueie o bloco de corte do conector do bloco, para dma
usando o polegar e o indicador para liberar o acessdrio.

Deslize 0 Guia de resseccio femoral para cima nas

pernas do Guia de alinhamento até o conector do bloco 2. Remova o Guia de
desengatar o bloco de corte e, em um movimento, i‘:ﬂﬂﬁ:ﬂ:?
remova o Guia de alinhamento femoral puxando os

instrumentais distalmente na direcio do caboem T
(Figura 30).

Figura 30

Realize a resseccdo femoral distal (Figura 31). Faca a

resseccdo de pelo menos 9 mm desde o cdndilo mais l
proeminente. Depois de realizar a resseccdo distal, use

achave de pino para remover os pinos rosqueados.

Opcional: Se pinosda broca ou pinos Steinmann foram e T

usadospara fixar o bloco de corte, 0 extrator de pinos pode e . ')
=3 ._5‘..__
ser usado para extrair os pinos. Ry . E.i ]
T
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Avaliagdo e Balanceamento do Espacgo de Extenséo

Cologue o joelho em extensdo total e aplique os
expansores laminares medial e lateralmente. O
espaco de extensdo deve estar na posicdo
retangular em relagdo ao membro em total
extensdo. Se o espaco ndo for retangular, o espaco
de extensdo ndo sera balanceado e o equilibrio
adequado de tecidos moles deve ser realizado
(Figura 32)

Um conjunto de blocos espacadores de Plataforma
Fixa e Mdvel esta disponivel. Cada bloco
espacador possuiduas extremidades, uma para
determinar o espaco de extensio e outra para o
espaco de flexdo. Mesta etapa do procedimento, o
lado do espacgo de extensdo do bloco espacador
pode ser usado para determinar a espessura
apropriada do insert tibial e para validar o equilibrio
dos tecidos moles (Figura 33).

Introduza a haste de alinhamento através do bloco
espacador. |sso pode ser itil na avaliacdo do
alinhamento (Figura 34).

7

A

Figura 32

Figura 33 Figura 34
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Tamanhos Femorais (Opcional)

Cologue o Guia de tamanhos de referéncia fixa (Figura
35) ou o Guia de dimensionamento classica contra a
superficie distal ressecada do fémur, com os cdndilos
posteriores apoiados na placa posterior do Guia.

Opcional: Prenda o Guia de tamanhos contra o fémur
distal com pinos de cabeca roscados (Figura 36).

Cologue o stylus do Guia de tamanhos no fémur anterior
com a ponta posicionada no ponto de saida pretendido
no cortex anterior, para evitar possiveis entalhes no
fémur. Uma escala na superficie do stylus indica o ponto
de saida no cdrtex anterior para cada tamanho de fémur.
A escala é lida no lado distal do botdo de blogueio
(Figura 36).

Aperte a alavanca de bloqueio azul para baixo e leia o
tamanho na janela de tamanhos (Figura 37).

Figura 37
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Rotag&o Femoral

Selecione o bloco balanceado apropriado, com base
no tamanho do fémur. Em seguida, selecione a haste
IM apropriada {3 ou 5 graus) com a designacio
esquerdafdireita correta, posicionada anteriormente
conforme determinado durante a analise radicldgica
pré-operatoria. Deslize a haste no bloco de resseccio
equilibrado SIGMA Knee ou RP-F_ Insira a haste IM no
canal IM femoral distal, tomando cuidado para evitar
excesso de pressurizacdo (Figura 38).

Nota: Osblocos SIGM A EP-F e padrdo sdo visualm ente
muito semelhantes. Para ajudar a diferencid-los, o bloco
EP-F tem as letras "EP-F" gravadas e uma série de
ranhuras saindo da face de corte posterior.

Maonte o stylus femoral na fenda anterior medial do
bloco balanceado SIGMA Knee ou RP-F e aperte-o
girando o parafuso serrilhado no sentido horario
(Figura 39).

Nota: Deve-se tomar cuidado para garantir que o stylus
esteja com pletam ente apertado no bloco balanceado.

Verifigue se o bloco de resseccio A/P esta destravado
e abaixe o conjunto sobre a placa IM. Translade o
bloco posteriormente até que o stylus femoral anterior
entre em contato com o cértex anterior do fémur. O
stylus deve repousar sobre o fémur anterior, no ponto
de saida aproximado do corte anterior. Fixe a posicio
do bloco balanceado, girando o mecanismo de
bloqueio azul no sentido horario. A rotagdo final ndo foi
ajustada nesta fase. Remova o stylus femoral anterior
(Figura 40).

Figura 35

Figura 40
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Rotacdo Femaoral

Dois cabos podem ser conectados ao bloco de corte
balanceado para ajudar a visualizar o grau de rotacdo
do bloco de corte balanceado em relacdo ao eixo
transepicondilar (Figura 41).

Arotacdo é determinada com o joelho em 90 graus de
flexdo, de modo gue a superficie posterior figue paralela
ao platd tibial ressecado. Introduza o posicionador do
Guia femoral (com o calgo tibial apropriado adicionado)
no espaco articular, encaixando a fenda posterior do
Guia de resseccdo balanceada (Figura 42). A
espessura do posicionador do Guia femoral deve refletir
0 espaco de extensdo previamente determinado com o
bloco espacador. Figura 41

O joelho pode ser levemente flexionado ou estendido
até gque o posicionador figue assentado na tibia
proximal ressecada.

Como alternativa, pode-se usar extensores laminares
ou blocos espacadores (Figura 42).

Figura 42
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Rotacdo Femaoral

Se a espaco de flexdo for muito frouxo, calgos tibiais mais
espessos devem ser adicionados para garantir gue o
posicionador se encaixe perfeitamente (Figura 43).

Nota: Se o espago de flexdo ndo correspond er mais ao espaco
de extensdo, 0 corte distal precisara ser revisado.

Reavalie o alinhamento da tibia. colocando a haste de
alinhamento externo através do orificio na extremidade do
posicionador do Guia femoral (Figura 43).

Arotacdo femoral é definida pelo posicionador do Guia
femoral e é baseada no principio de tenséo
compartimental igual e ligamentos colaterais balanceados.
Usando o posicionador de guia femoral, esse equilibrio 3 .
deve ocorrer automaticamente, porque o fémur pode girar
livremente ao redor da placa M.

Figura 43

Todos os ajustes devem ser realizados antes da fixacdo do
bloco. Prenda o bloco de resseccio A/P ao fémur distal,
usando os dois orificios centrais neutros (marcados com
um quadrado) localizados no aglomerado anterior ou
posterior dos trés orificios de pinos. A decisdo de fixar
através dos orificios dos pinos posteriores neutros ou dos
orificios anteriores neutros deve ser baseada no fluxo de
trabalho preferido do cirurgido (Figura 44). Remova o
posicionador do Guia Femoral.

Figurs 44
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Preparacdo Femoral - Cortes e Chanfro A/P

Remova o bloco de corte femoral balanceado, deixando
os pinos no fémur distal. Selecione o Bloco de Chanfro
AP de Referéncia Fixa SIGMA ou SIGMA RP-F que
corresponda ao tamanho do fémur. Deslize o bloco
sobre os pinos através dos orificios apropriados (Figura
45).

Os Blocos SIGMA RP-F e padrio sdo visualmente muito
semelhantes. Deve-se tomar cuidado para ndo confundir
os blocos, pois isso resultara na resseccdo insuficiente
ou excessiva dos cdndilos posteriores. O bloco RP-F
pode ser identificado pelas letras "RP-F" na face distal e
por uma série de ranhuras ao longo da fenda de corte
posterior.

Cologue o bloco sobre os dois pinos roscados nos
orificiosde 0 mm.

Nota: O bloco pode ser deslocado 2 mm anterior ou
posteriormente, selecionando um dosorificios de offset ao
redordo orificio "0".

Apds confirmar o posicionamento do corte com o Guia
de referéncia, ou angel-wing, insira os pinos de cabeca
roscada nos orificios convergentes dos pinos no aspecto
medial e |lateral do bloco de chanfro A/P (Figura 46).

Faca aresseccdo do fémur anterior e posterior (Figuras
47 e 48).
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Figura 45

Figura 48

Figura 47



Preparacdo Femoral - Cortes e Chanfro A/P

Cologue os retratores para proteger o LCM medialmente
e 0 tenddo popliteo, lateralmente.

Nota: As capturas de serra posteriores sio abertas medial e
lateralm ente para garantir cortes de serra comp letos em
uma variedade de larguras femorais. Para reduzir o risco
de gjecio inadvertida da imina de serra ao fazer
ressecgies posteriores, insira a limina de serra com um leve
dngulo medial antes de iniciar a serra.

Remova os pinos de localizacdo iniciais e prossiga com
os cortes no chanfro (Figuras 49 e 50).

Figura 45

Figura 50
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Ressec¢do Femoral - Cortes de Entalhe

Ao usarum componente SIGMA ou SIGMA RP-F estabilizado,
selecione e conecte o Guia de entalhe femoral apropriada. O
Componente SIGMA RP-F e Guias de Entalhe SIGMA padrio
sdo visualmente muito semelhantes. Deve-se tomar cuidado
para ndo confundir os blocos, pois isso resultard na resseccio
insuficiente ou excessiva da caixa.

0O Guia SIGMA RP-F pode ser identificada pelas letras "RP-F"
na face anterior e por uma série de ranhuras ao do canto
anterior distal da fenda.

Figura 51

Posicione o Guia do entalhe nas superficies anterior e distal
ressecadas do fémur. Fixe o bloco no lugar através dos orificios
dos pinos de fixacdo, com pelo menos trés pinos antes de fazer
qualquer corte dsseo (Figuras 51 e 52).

Figura 52
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Medicdo do Espaco de Flexao

O lado de flexfo do bloco espacgador é usado para
avaliar o espago de flexdo. Quando os blocos
espacadores RP-F sio usados, calgcos de flexfo
precisardo ser adicionados.

Uma haste de alinhamento montada no bloco
espacador deve passar pelo centro do talus e ficar
paralela ao eixo tibial lateral (Figura 53).

Figura 53
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Nota: Os componentes tibiais M BT ou de Plataforma Fixa
podem ser provados antes de executar a etapa de preparacido
da tibia.

Prova Femoral

Prenda o martelo ou o cabo universal ao Dispositivo de
Insercdofextrator femoral. Posicione a prova femoral de
tamanho apropriado no Dispositivo de Insergio,
pressionando os dois gatilhos para separar os bragos e
empurre a prova contra a superficie adaptavel em poli. Solte
os gatilhos para que os bracos se encaixem nas fendas do
fémur e gire o cabo no sentido horario para bloguear.
Posicione a prova sobre o fémur, impactando conforme
necessario. Para soltar o Dispositivo de Insercdo do fémur,
gire cabo no sentido anti-horario e empurre os dois gatilhos
com o polegar e o dedo indicador (Figura 54).

Figura 54

Prova Tibial

Cologue a prova da bandeja MBT de tamanho apropriado
sobre a superficie tibial ressecada. Posicione a ponta de
avaliacdo no recorte da prova da bandeja MBT (Figura 55).
Existem duas opcfies disponiveis para avaliar o joelho
durante areducio de prova. Um ou ambos podem ser
usados.

1. Reducdo de prova com a prova da bandeja M BT livre para S
girar

Esta opcgdo é executada usando uma ponta de avaliagdo
MBT sem pico. E (til quando o componente bandeja tibial &
menor que o tamanho do fémur.

Nota: O tamanho do insert tibialde plataforma mdvel DEVE

correspond er ao tamanho do com ponente femoral

Comtamanhos equivalentes, a margem de rotacdo da
carga é de 8 graus para Joelho SIGMA e de 20 graus para
SIGMA RP-F. Para uma prova da bandeja um tamanho
menar gue o componente femoral, essa margem de rotagdo
da carga reduz-se para 5 graus. Messa situacdo, encontrar
a posicdo neutra em relacio ao fémur é, portanto, mais
importante para evitar overhang da carga e impacto de
tecidos moles. Posicione a ponta de avaliagio no recorte da
prova da bandeja MBT.

Figura &5
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Componentes de Prova

2. Redugio de prova com a prova da bandeja MBT fixa
no lugar

Essareducdo de prova pode serrealizadaemvez
disso ou além da descrita anteriormente.

Cologue a prova da bandeja MBT de tamanho

apropriado sobre a superficie tibial ressecada (Figura
56).

Avalie a posicdo da bandeja para obter uma cobertura
tibial maxima (alinhe a cabo da bandeja tibial com as
marcas de eletrocautério, se o procedimento descrito
na prova tibial 1 tiver sido seguido). A rotacdo da
prova da bandeja MBT geralmente é centrada na
juncdo entre o tergo medial e central do tubérculo
tibial. Prenda o impactador de pungio em quilha a
ponta de avaliagdo com pico e posicione-o no recorte
da prova da bandeja MBT. Bata levemente para
prender a bandeja na tibia proximal (Figura &7).

Figura 57
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Componentes de Prova

Selecione a prova do Insert tibial que corresponde
ao tamanho e estilo femoral escolhido, curvo ou
estabilizado, e insira-a na prova da bandeja MBT
(Figura 58). Remova cuidadosamente o cabo da
bandeja tibial e, com a pritese de prova, estenda o
joelho cuidadosamente, observando a estabilidade
anterior/posterior, estabilidade medial/lateral e
alinhamento geral no plano AP e M/L. Se houver
alguma indicacdo de instabilidade, substitua uma
prova do insert tibial pela prdxima de maior
espessura e repita a reducio.

Figura 58

il

Selecione a prova do Insert tibial que ofereca a
maior estabilidade em flexdo e extensdo e ainda
permita a extensédo total (Figura 59). 1

.

Ajuste o alinhamento rotacional da prova da bandeja
MBT com o joelho em extensdo total, usando o cabo
da bandeja tibial para girar a bandeja e o insert da
prova em congruéncia com a prova femoral. A
rotacdo da prova da bandeja MBT geralmente &
centrada na juncdo entre o tergco medial e central do
tubérculo tibial. O alinhamento geral pode ser
confirmado usando a haste de alinhamento de duas
partes, conectando-a ao cabo de alinhamento tibial
(Figura 60). A posicdo apropriada & marcada com
eletrocautério no cdrtex tibial anterior. Flexione
totalmente o joelho e remova os componentes de
prova.

Figura 53 i‘ E ,1.

Figura G0
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Preparacéao Tibial - MBT

Preparacdo Tibial

Finos de fixagio da bandeja

Alinhe a prova tibial para ajustar-se a tibia, para obter a cobertura
maxima ou, se houver marcas de eletrocautério, use-as para o
alinhamento. Fixe a prova com dois pinos. A prova da bandeja
permite o uso do padrdo e MBT em quilha (Figura 61). Prenda a
torre de perfuracdo MBT a prova da bandeja. Controle a
profundidade da fresagem tibial inserindo a Fresa na linha
colorida apropriad& T - TIT
Modular opcional gsta disponivel para proporcionar uma parad
brusca durante a flesagem. Veja a tabela para obter o tamanh
apropriado.

Figura &1
Tamanho da Bandeja Corda linha
1-1.5 Verde
2-3 Amarelo
47 Roxo

Nota: Para a preparacio cim entada, selecione os
instrum entais "Cimentado" e, para a preparacio nio
cimentada oun linha a linha, selecione os instrum entais
tibiais "Nio Cimentado"”. Osinstrnm entais
cimentados sdo preparadospara uma manta de
cimento de l mm em torno da periferia do implante.

Figura G2 Figura &3
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Preparacédo Tibial - MBT

Opcio de Bandeja com Quilha

Se uma bandeja MBT com quilha for empregado e o
osso do platd medial ou lateral for esclerdtico, & (til
preparar inicialmente a fenda da guilha com uma serra
oscilante ou uma broca de alta velocidade. Monte o
Impactador de Puncdo em Quilha MBT de tamanho
apropriado, pressionando o botdo lateral e alinhando as
marcas verticais no impactador e na puncdo em quilha
(Figura 64). Insira o conjunto na Torre de Perfuracio
MBT , tomando cuidado para evitar erros de rotacdo.
Impacte o conjunto no osso esponjoso até que o ombro
do impactador de puncdo em quilha figue nivelado com
aTorre de Perfuracdo MBT [Figura 65].

Opcio de Band eja sem Quilha

Para uma opcdo de bandeja sem quilha, conecte a
puncdo sem quilha MBT e siga a mesma rotina (Figura
B66).

Opcdo de Prova Final Figura &4

Uma etapa de prova secundaria e final pode ser
realizada apds a preparacio da tibia. Remova o
impactador de puncgdo em quilha, pressionando o botio
lateral e remova também a torre de perfuracdo. Cologue
o componente femoral de prova no fémur. Em sequida,
coloque a prova do insert tibial apropriado na bandeja e
repita a avaliagdo anterior.

Figura G5

——

Figura G5
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Preparacdo da Patela Final

Selecione um gabarito que cubra mais
adequadamente a superficie ressecada sem
overhang (Figura 67). Se usado, remova o Wafer
Patelar da patela. Posicione o cabo do gabarito no
lado medial da rdtula evertida. Encaixe
firmemente o gabarito na superficie ressecada e
faca osfuros com a broca apropriada (Figura 68).

Figura 6T Figura G8

Chave de
blequeio

Cimente o implante patelar. Limpe completamente a
superficie cortada com lavagem pulsatil. Aplique
cimento na superficie e insira o componente. O
Grampo Patelar foi projetado para assentar e
estabilizar completamente o implante 4 medida que o
cimento polimeriza. Centralize o O-ring sobre a
superficie articular do implante e a placa de suporte de
metal contra o cortex anterior, evitando a retencdo da
pele. Quando estiver encaixado, feche os cabos e
segure pela catraca até a polimerizacio estar
concluida. Remova todo o cimento extrudado com
uma Cureta. Solte o grampo destravando a chave de
bloqueio e apertando o cabo ao mesmo tempo (Figura
69).

Figura G5

Reduza a patela e avalie o implante da patela.
Amplitude de movimento irrestrita, movimento livre da
carga e alinhamento patelar adequado devem estar
evidentes (Figura 70).

Figura 7O
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Técnica de Cimentacéao

Prepare o osso esclerdtico para garantir uma manta
continua de cimento com boa interdigitacdo. |sso pode
ser feito perfurando orificios e limpando o osso por
lavagem pulsatil (Figura 71). Quaisquer defeitos dsseos
residuais de cavidades pequenas devem ser envolvidos
com autoenxerto esponjoso, aloenxerto ou substitutos
dsseos sintéticos, como Granulos CONDUIT® TCP.

Nota: A laminacio sangninea pode rednzir a estabilidade
mecinica do cim ento, portanto é vital escolher o cim ento

que atinja sna fazsede trabalho precocem ente.

Seja misturado pelo SMARTMIX® Vacuum Mixing Bowl
ou SMARTMIX CEMVAC® Cement System, o
SMARTSET® HV Bone Cement ou MV Bone Cement
proporciona caracteristicas de manejo convenientes para

o processo de cimentacio do joelho.
Figura T1

Uma espessa camada de cimento pode ser colocada no
osso (Figura 72) ou no préprio implante.

Figura T2
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Implante do Componente Final

Implante Tibial

Conecte o impactador tibial MBT, inserindo o cone de
plastico no implante e aperte girando o botdo de blogueio
no sentido horario. Insira cuidadosamente a bandeja,
evitando erros de rotacdo (Figura 73). Quando totalmente
inserido, varios golpes de martelo podem ser realizados na
parte superior do dispositivo de insercio da bandeja.
Removatodo o cimento extrudado com uma Cureta.

Opcional: Para executar uma redugio de prova com uma igura 73
prova do insert, cologue a Coluna de Prova do Platd MET no
componente da bandeja tibial e coloque a prova do insert

sobre essa coluna e prossiga com a redugdo da prova (Figura

74).

Implante de Polietileno

Remova fragmentos ou particulas soltas da bandeja tibial
permanente_ O insert tibial permanente apropriado pode
ser inserido.

%

Implante Femoral

Hiperflexione o fémur e faca a subluxacdo da tibia para
frente. Prenda o martelo ou o cabo universal ao dispositivo Figura 74
de insergdofextrator femoral. Posicione o componente
femoral de tamanho apropriado no dispositivo de
insercdo/extrator, pressionando os dois gatilhos para
separar os bracos e empurre o componente femoral contra
o poli adaptavel. Solte os gatilhos para que os bracos se
encaixem nas fendas do componente femoral e gire o cabo
no sentido horario para bloguear (Figura 75).

Estenda o joelho a aproximadamente 90 graus para obter a
impactacdo final. Solte o dispositivo de insergdo/extrator, '
girando o cabo no sentido anti-horario e empurre os dois Fau= T3

gatilhos com o polegar e o dedo indicador. Para a
impactacdo final do fémur, use o impactador de entalhe
femoral para assentar o componente femoral. Nos casos
de Instrumentais SIGMA CS e SIGMA RP-F (ndo SIGMA
Knee CR), o impactador pode ser usado no entalhe para
impedir o posicionamento adverso da flexdo (Figura 76).
Limpe qualguer cimento extrudado usando uma Cureta.

o il

Figura T8
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Fechamento

Solte o torniguete e controle o sangramento com o
eletrocautério.

Cologue um dreno de succio paraferida fechada na
bolsa suprapatelar e retire através do retinaculo
lateral. Reaproxime a manta de gordura, mecanismo
do quadriceps, tenddo patelar e retinaculo medial com
suturas interrompidas.

Gire completamente o joelho, da extensdo total até a
flexdo total, para confirmar o alinhamento patelare a
integridade do fechamento capsular (Figura 77).

Nota: a flexdo final contra a gravidade para reabilitacdo
pos-operatiria. Reaproxime o tecido subcutineo e feche
a pele com suturas ou grampos.

Figura 77
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Anexo A: Preparacgédo Tibial Modular de Plataforma

Fixa

Prova Femoral

Prenda o martelo ou o cabo universal ao Dispositivo de
Insercdofextrator femoral. Posicione a prova femoral de
tamanho apropriado no Dispositivo de Insergio,
pressionando os dois gatilhos para separar os bragos e
empurre a prova contra a superficie adaptavel em poli.
Solte os gatilhos para que os bracos se encaixem nas
fendas do fémur e gire o cabo no sentido horario para
bloguear. Posicione a prova sobre o fémur, impactando
conforme necessario. Para soltar o Dispositivo de
Insercdo do fémur, gire cabo no sentido anti-horario e
empurre o5 dois gatilhos com o polegar e o dedo
indicador. Posicione a prova femoral no fémur (Figura
78).

Existem duas opgies disponiveis para avaliar o joelho
durante a reducdo de prova. Um ou ambos podem ser
usados.

1. Reducdo de prova com a prova da bandeja de

plataform a fixa livre para girar.

« Essaopcdo é atil ao permitir a extensio
internafexterna normal dos componentes tibiais
durante a flexdo/extensdo, para determinar o
posicionamento ideal da bandeja tibial.

= Selecione o tamanho da plataforma de prova
determinado durante o planejamento do implante e
insira na prova da bandeja. Cologue o joelho em
aproximadamente 90 a 100 graus de flexdo. Com o
joelho em flexdo total e a tibia em subluxacdo
anterior, prenda o cabo de alinhamento na prova da
bandeja, retraindo a alavanca. Posicione a prova da
bandeja na superficie tibial ressecada, tomando o
cuidado de maximizar a cobertura da prova da
bandeja na tibia proximal (Figura 79).

Figura T8

Figura 75
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Anexo A Preparacdo Tibial Modular de Plataforma Fixa

= Com as proteses de prova instaladas, o joelho &
cuidadosa e totalmente estendido, observando a
estabilidade medial e lateral e o0 alinhamento geral no
plano AP e M/L. Onde houver indicacdo de
instabilidade, substitua com o praximo insert tibial de
tamanho maior e repita a reducdo. Selecione o insert
gue ofereca a maior estabilidade em flexio e
extensdo e ainda permita a extensdo total. Onde
houver uma tendéncia para subluxacio lateral ou
inclinacdo patelar na auséncia de influéncia patelar
medial {pressdo do polegar), é indicada uma
liberacdo retinacular lateral.

= Ajuste o alinhamento rotacional da prova tibial com o
joelho em extensdo total, usando o cabo de
alinhamento para girar a bandeja e o insert da prova
em congruéncia com a prova femoral. A posicdo
apropriada é marcada com eletrocautério no cortex Figura 80 H |
tibial anterior. {(Figuras 80 e 81). )

3

Reducdo de prova com a provada bandejade

plataforma fixa no Iugar.

Figura &1

= Avalie a posicdo da bandeja para obter uma cobertura
tibial maxima (alinhe a cabo da bandeja tibial com as
marcas de eletrocautério, se o procedimento descrito
em 1tiver sido sequido). A rotacdo da prova da
bandeja geralmente é centrada na jungdo entre o
terco medial e central do tubérculo tibial. Prenda o
impactador de puncdo em quilha de Plataforma Fixa a
ponta de avaliacdo e posicione-o no recorte da prova
da bandeja. Bata levemente para prender a bandeja
na tibia proximal (Figura 82).

» Remova cuidadosamente o cabo da bandeja tibial e
repita a etapa de reducio de prova da Etapa 1.

Figura 82
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Anexo A Preparacdo Tibial Modular de Plataforma Fixa

Sistema de Joelho Total Modular SIGMA ebandeja de
UHMWEPE:

Selecione atorre de perfuracdo de Plataforma Fixa, bucha
de perfuracdo, broca e sistema de puncio em quilha
apropriados. Fixe a prova com dois pinos. Remova o cabo
de alinhamento da prova da bandeja e monte a torre de
perfuracdo de plataforma fixa sobre a prova da bandeja
(Figura 83).

Avance completamente a broca correspondente através da
torre de perfuracdo até o osso esponjoso (Figura 84) e
avancando até alinha apropriada mostrada na Tabela
abaixo.

Tamanho da Bandeja Corda Linha

1,5-3 Verde Figura 22
4-5 Amarelo

6 Roxo

Nota: Para a preparacdo cimentada, selecione os
instrum entais " Cimentado" e, para a preparacio nio
cimentada ou linha a linha, selecione os instrumentais
tibiais "Ndo Cimentado™. Os instrum entais cim entados
sio preparados para uma manta de cimento de 1 mm em

torno da periferia do implante.

Insira o impactador de puncdo em gquilha de Plataforma
Fixa natorre de perfuracio e bata até que o ombro da
puncdo esteja em contato com o Guia (Figura 85).
Remova o impactador de puncdo em guilha,
pressionando o botdo lateral e tomando cuidado para
gue a configuracdo da puncdo seja preservada.

Figura B4 Figura 85
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Anexo A Preparacdo Tibial Modular da Plataforma Fixa

Bandeja em Quilha Cruciforme SIGMA: Fixe a prova
com dois pinos. Remova o cabo de alinhamento da
prova da bandeja e monte o Guia de puncdo em
guilha cruciforme de tamanho apropriado na prova da
bandeja (Figura 86).

Para a preparacdo cimentada, prepare
sequencialmente a tibia comecando com a puncio
padrdo, seguida pela pungdo cimentada. Para a
preparacdo ndo cimentada, use apenas a pungio
padrdo (Figura 87).

Monte uma puncdo em quilha padrdo ou cimentado
de tamanho apropriado no cabo do impactador de
Plataforma Fixa. Insira a pungdo através do Guia e
bata até que o ombro da puncdo esteja em contato
com o Guia. Libere a puncio da haste, cuidando para
que a configuracdo da puncdo seja preservada.

Figura 85

Figura &7
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Anexo B: |.M. Tibial Alinhamento do Gabarito

O ponto de entrada para a haste de alinhamento
intramedular & um ponto de partida critico para o
alinhamento preciso do sistema de alinhamento
inframedular.

MNa maioria dos casos, esse ponto sera centralizado
na espinha tibial nos aspectos medial/lateral e
anterior/posterior. Em alguns casos, isso pode ser
um pouco excéntrico.

Flexione o joelho a0 maximo, insira o afastador tibial
sobre o ligamento cruzado posterior e depois faga a
subluxacdo da tibia anteriormente. Todo o tecido
mole é removido da area intercondilar. Faca a
resseccdo da espinha tibial ao nivel mais alto do
condilo tibial menos afetado.

Posicione a Plataforma Fixa ou a prova da bandeja
MBT de tamanho apropriado na tibia proximal, para
ajudar no estabelecimento de um ponto de
perfuracdo. Faca um furo na prova da bandeja para
abrir o canal intramedular da tibia com a broca de
passo IM (Figura 88). Tome cuidado para ndo usara
parte de passo da broca. O uso da parte de passo
da broca criard um furo de grande didmetro na tibia,
gue por sua vez criara alterndncia ao usaro
Gabarito Tibial IM.

A haste inframedular é passada pelo canal medular
até gue o istmo esteja firmemente engatado (Figura
39} Figura 88

Figura 85
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Anexo B: M. Tibial Alinhamento do Gabarito

Opcional

Remova o cabo e cologue o Guia de rotacdo IM sobre a
haste IM, para definir o eixo rotacional correto da tibia,
referindo-se ao eixo condilar, 1/3 medial do tubérculo da
tibia e ao centro do tornozelo (Figura 90).

O dngulo também pode ser verificado em relagio ao eixo
condilar posterior, movendo o deslizador para frente e
girando-o até que esteja alinhado com os cdndilos
posteriores. As marcas no Guia de rotacdo estdo em
incrementos de 2 graus e fornecem uma indicagdo do
angulo entre o eixo condilar posterior e a rotacdo escolhida.

Arotacdo pode ser marcada através da fenda no Guia de
rotacdo. O Guia de rotacio pode entdo serremovida.

Monte o Bloco de Corte Tibial Simétrico ou SIGMA HP
Handed (esquerdo/direito) de 3 graus apropriado no
gabarito tibial HP IM, alinhado com a rotacdo marcada
(Figura 91). Apds a rotacdo correta ter sido marcada,
deslize o gabarito tibial IM sobre a haste IM e gire o
gabarito IM até que a rotacdo esteja correta (se o Guia de
rotacdo foiusado, use a linha de rotagdo no gabarito e
alinhe-a com as marcac@es anteriores.)

Um bloco de corte de 3 graus é recomendado para
compensar a posicdo da haste IM em dngulo anterior no
canal IM._ Isso impedird uma posicdo adversa da inclinagio
anterior. Isso resulta em uma posicio geral de 0 grau,
recomendada para os Componentes de Substituicdo de
Cruzado SIGMA.

Alinclinacdo posterior adicional pode serrealizada com o
botdo de ajuste de inclinagdo, ao usar os Componentes de
Retencdo do Cruzado SIGMA.

Nota: O nimero na janela indica a quantidade de
INCLINACAO ADICIONAL que foi adicionada.
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Ajuste da
inclinagio

Blegueio
prosima | distal

Baotdo de liberagio

do bloco de corte
tibial

Figura 50
Blogueio de ajuse
do deslzador AP
° or Bloqueio da
hast IM

Figura 51



Anexo B: M. Tibial Alinhamento do Gabarito

Deslize a stylus fixo ou ajustavel apropriado na fenda do

bloco de corte tibial HP. Ao avaliar a partir do lado menos
danificado do platd tibial, ajuste o stylus para 8 mm ou 10
mm_ Se o stylus for colocado no lado mais danificado do

platd tibial, defina-o como 0 mm ou 2 mm (Figura 92).

Deslize a construgdo total o mais prdximo possivel da tibia
proximal e trave nesta posicio.

Ajuste o grau correto da inclinagdo, girando o parafuso de
ajuste de inclinagdo. Para Componentes de Retencdo do
Cruzado SIGMA, recomenda-se uma inclinagdo de 3 graus.
Para Componentes de Substituicdo do Cruzado SIGMA,
recomenda-se uma inclinacio de 0 grau, conforme descrito
anteriormente. Verifigue se a escala da inclinagdo é zero.

Obtenha a altura correta do bloco, desblogueando a trava
proximal distal e abaixando a metade inferior do bloco até
gue o stylus esteja apoiado na parte desejada datibia.
Blogueie o dispositivo, girando o parafuso de blogueio
proximal distal, quando a posicio correta for alcancada.

Depois de definir a altura, insira dois pinos nos orificios de 0
mm no bloco (o stylus pode precisar ser removido para ter
acesso). O bloco pode ser fixado com seguranca, com um
pino convergente extra.

Furos de +/- 2 mm estdo disponiveis nos blocos de corte
para ajustar ainda mais o nivel de resseccio, quando
necessario.

Verifigue a posicio do bloco de resseccdo com um guia de
alinhamento externo antes de fazer qualguer corte.

Desbloqueie o dispositivo de alinhamento intramedular do
bloco de corte e remova a haste IM (Figura 93).

Figura 52

Figura 53
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Anexo C: Spiked Uprod (Haste com Pico)

Monte o bloco de corte apropriado de 0 a 3 graus,
esquerdofdireito ou simétrico na haste com pico.
Deslize a haste com pico no conjunto de grampo de
tornozelo.

Cologue o joelho em 90 graus de flexo com a tibia
transladada anteriormente e estabilizada. Cologue o
grampo de tornozelo proximal aos maléolos e insira o
maior dos dois picos proximais no centro da eminéncia
tibial para estabilizar o dispositivo de alinhamento EM.
Solte 0 botdo de blogueio A/P e posicione o bloco de
corte mais ou menos contra a tibia proximal e trave o
botdo. Posicione o bloco de corte em um nivel
aproximado de resseccdo e aperte o botdo deslizante
proximalf/distal (Figura 94).

Figura 54

Varus/Valgus

Estabeleca o alinhamento rotacional, alinhando o
grampo de tornozelo do gabarito tibial em paralelo ao
eixo transmalleolar. A linha media da tibia & de
aproximadamente 3-5 mm medial a linha média
transaxial.

Translade o conjunto inferior medialmente (geralmente
para a segunda e terceira marca vertical),
pressionando as asas de ajuste de varofvalgo.

Existem marcas de risca verticais para referéncia
alinhadas ao meio do talus (Figura 95).

Figura 85
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Anexo C: Spiked Uprod

Inclinacio

A haste com pico e 0 grampo de tornozelo sdo
projetados para evitar uma inclinacio anterior
adversa. Em uma tibia de tamanho médio, este guia
fornecera uma inclinacdo tibial de aproximadamente
0 grau, quando o ajuste da inclinagdo é transladado
anteriormente até atingir o limite. Em alguns casos,
uma peqguena inclinagio permanecera (1-2 graus).

O dngulo da inclinagdo tibial pode ser aumentado
para mais de 0 graus, se o paciente tiver uma
inclinacdo natural maior (Figura 96). Primeiro,
desblogueie a posicdo de blogueio do deslizador e
depois translade o ajustador dainclinagdo tibial
anteriormente até que o dngulo desejado seja
alcancado. Para um projeto de Substituicdo do
Cruzado (SC), recomenda-se uma inclinagdo
posterior de 0 grau.

Como a anatomia de cada paciente varia, a haste
com pico pode ser usada para pacientes menores e
maiores. O comprimento da tibia influencia a
guantidade de inclinagdo ao transladar o adaptador
anteriormente. A posicio padrio de 0 grau pode ser
substituida, movendo o ajuste dainclinagdo para
mais perto do tornozelo.

Mahaste com pico existem 5, 6 e 7 zonas, que
correspondem ao comprimento da tibia. Essas
marcacfies podem ser usadas para ajustar a
guantidade de inclinacéo.

(Quando a haste com pico mostra uma marcacgio de
zona maior (7), isso indica que, quando o conjunto
inferior é transladado 7 mm anteriormente, ele
fornece um grau adicional de inclinagdo posterior
(Figura 97).

Figura 55 Figura 57
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Anexo C: Spiked Uprod

Alura

Solte o botdo deslizante proximalidistal, insira o stylus
tibial ajustavel no bloco de corte e ajuste para o nivel
correto de resseccdo.

Ao avaliar a partir do lado menos danificado do platd
tibial, ajuste o stylus para 8 mm ou 10 mm. Se o stylus
for colocado no lado mais danificado do platd tibial,
defina-o como 0 mm ou 2 mm_ O ajuste da altura de
resseccdo no stylus deve serfeito fora do espaco
articular, antes de posicionar o stylus no bloco de
corte.

Se estiver planejando ressecar através da fenda,
posicione a base do stylus tibial marcado com “slotted”
na fenda do bloco de corte tibial (Figura 98). Se estiver
planejando resseca-lo na parte superior do bloco de
corte, cologue a base marcada com “non-slotted” na
fenda de corte. Solte o conjunto do bloco e stylus para
gue ele toque o ponto desejado natibia. Cuidados
devem sertomados com a deformidade grave em
valgo, para ndo ressecar demais a tibia.

Resseccio Tibial

Depois de definir a altura, prenda o botdo deslizante
proximal/distal e prenda o bloco nos orificios de 0 mm
(o stylus pode precisar serremovido para ter acesso).
Furos de +/- 2 mm estio disponiveis nos blocos de
resseccdo para ajustar ainda mais o nivel de
resseccdo, quando necessario.

O bloco pode serfixado com segurancga, com um pino
convergente extra.

Eemocdio da Haste com Pico

Solte o botdo de blogueio A/P. Pressione o botio de
liberacdo do bloco de corte e translade a haste com
pico anterior para desengatar do bloco de corte.

Conecte 0 martelo na parte superior da haste com pico
e desengate os picos da tibia proximal.

Remova o gabarito tibial e faca a resseccio
apropriada (Figura 99).
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Pressione o gatilho
de liberagdo para
desengatar o bloco
de corte fibial

Bass do stylus sem fends

Apés desengatar do bloco
fibial, use o martelo para
desengatar os picos da
fibia proximal

Figura 55



Anexo D: Acabamento Femoral

Faca a resseccdo do cdrtex anterior, usando o bloco
de corte femoral equilibrado. Remova os pinos e o
osso ressecado (Figura 100).

Selecione o Bloco de Acabamento Femoral SIGMA
ou SIGMA RP-F de tamanho apropriado e posicione
o bloco nas superficies anterior e distal ressecadas
do fémur.

Nota: O aspecto posterior do bloco corresponde
exatamente 3 dimensio M/L do implante final e pode
ser usado para visnalizar a posicio M/L correta. Além
disso, o flange anterior no bloco de corte representa o
flange medial do implante, com as protrusies
anteriores proximais representando o flange lateraldo
implante (Fignra 101).

Fixe o bloco no lugar através dos orificios de fixacdo,
com pelo menos trés pinos roscados antes de fazer
qualquer corte dsseo. Realize as resseccoes finais:
resseccdo posterior, corte de entalhe, resseccies de
chanfro anterior e posterior (Figura 101).

Fosigio do Implant
Lateral

Figura 100

Figura 101

Fosigio do

~ot o Implang

Lateral
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Anexo E: Acabamento Femoral (Opcional)

Como alternativa, use o Bloco de Corte SIGMA ou
SIGMA RP-F A/P apropriado para executar os cortes 4
em 1. Para posicionar esse bloco, prenda o bloco
balanceado através dos orificios localizados no meio do
bloco balanceado (Figura 102) e remova os pinos.

Posicione o Bloco de Chanfro SIGMA ou SIGMA RP-F
apropriado nos orificios medial e lateral pré-perfurados.
Prenda e estabilize o Bloco de Chanfro A/P Classico
SIGMA ou SIGMA RP-F, perfurando um pino com
cabeca através do orificio central. Como alternativa, os
pinos medial e lateral podem ser inseridos nos orificios
convergentes. Cologue os retratores para proteger o
LCM medialmente e 0 tenddo popliteo, lateralmente.
Depois de fixar com seguranca o bloco de chanfro
femaoral, faca a resseccdo do cdrtex anterior, cdndilos
posteriores e chanfros anterior/posterior (Figura 103).

Figura 102

Nota: No bloco de chanfro A/P clissico e no bloco de
acabam ento femoral, os Blocos EP-F e SIGMA padrio
sio muito sem elhantes. Para id entifica-los facilmente, o
bloco RP-F possui as letras “RP-F” na face distale a drea

acima do corte posterior possuivdrias ranhuras.

Ao usar um Instrumental SIGMA ou SIGMA RP-F
estabilizado, selecione e conecte o Guia de entalhe
femoral apropriado. O Instrumental SIGMA RP-F e
Guias de Entalhe SIGMA padrio sdo visualmente muito
semelhantes. Deve-se tomar cuidado para ndo
confundir os blocos, pois isso resultara naresseccio
insuficiente ou excessiva da caixa.

Figura 103

Nota: O Guia RP-F pode ser identificado pelas letras
"RP-F" na face anterior e por uma série de ranhurasao
do canto anterior distal da fend a.

Posicione o guia de entalhe nas superficies anterior e
distal ressecadas do fémur. Fixe o bloco no lugar
através dos orificios dos pinos de fixagdo, com pelo
menostrés pinos antes de fazer qualguer corte dsseo.
Faca cortes de entalhe com uma pequena lamina de
serra (Figura 104).

Figura 104
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Resseccao Tibial

4505-01-228 Haste do Gabarito Tibial HP EM 9505-02-148  Calgo do Posiconador Femoral Balanceado 51GMA HP 15 mm
3508-01-223 Grampo de Tomozel do Gabarite Tikial HP EM 3505-02-148  Calpo do Posicionador Femoral Balanceado SIGMA HP 17,5
B505-01-202 HF M. Guia de Rotagao Tibial mim
8505-01-203 HF |.M. Gabariio Tibial 558147 Cabos Femow veis [Kit com 2}
2E05-01-204 Bloco de Corte Simetrico O graus 51GMA HP BE05-02-182 Blooo AP RefFa SIGMA HPF Tamanho 1.5
BE05-01-222 Bloco de Corte Esguerdo O graus SIGMA HP B505-02-182  Blooo AF RefFia SIGMA HF Tamanho 2
2E05-01-223 Bloco de Corte Direito O graus 51IGMA HP B505-02-184 Blooo AP RefFis SIGMA HF Tamanho 2.5
BE05-01-205 Bloco de Corte Simetrico 3 graus 51GMA HP B505-02-1856  Blooo AP RefFia SIGMA HF Tamanho 3
2E05-01-224 Bloco de Corte Esguerdo 3 graus SIGMA HP B505-02-186 Blooo AF RefFia SIGMA HF Tamanho 4
2E05-01-225 Bloco de Corte Direito 3 graus 51IGMA HP B505-02-157 Blooo AP RefFia SIGMA HF Tamanho 5
B505-01-209 Stylus Tibial Adj 5IGMA HP B505-02-158 Blooo AP RefFixa 5IGMA HP Tamanho &
4505-01-230 Haste de Gabarito Tibial com Pico HP EM 5505-01-000 Guia de Entalhe Fem 5P2 M| Tamanho 1.5
BE05-01-184 Stylus com Fenda SIGMA HP /2 mm B505-01-001  Guia de Entalhe Fem 5F2 M| Tamanho 2
BE05-01-187 Stylus sem Fends SIGMA HP /2 mm B505-01-002  Guia de Entalhe Fem 5F2 M| Tamanho 2.5
BED5-01-211 Stylus com Fenda SIGMA HP 810 mm B505-01-002  Guia de Entalhe Fem 5F2 M| Tamanho 3
BE05-01-213 Stylus sem Fenda SIGMA HF 810 mm B505-01-004  Guia de Entalhe Fem 5F2 M| Tamanho 4
5505-01-005 Guia de Entalhe Fem 5P2 M| Tamanho 5
4505-01-006  Guia de Entalhe Fem 5P2 M| Tamanho &

Resseccao Femoral

B5-6120 5PZ |.M. Hase 400 mm Resseccao Femoral Balancead a - Opcoes Adicion ais
BED5-01-225 Bloco de Corte Femoral Distl para Revisdo SIGMA HF BE05-01-2T%9  Blooo de Acsbament Femoral 51IGMA HP Tamanho 1.5
B2-2011 I.M. Cabo da Haste B505-01-280 Blooo de Acsbamento Femoral SIGMA HF Tamanho 2
556121 I.M. Hase 200 mm BED5-01-281 Blooo de Acabament Femoral 51IGMA HP Tamanho 2.5
BE05-02-07T9 HF S&p |.M. Fresa B505-01-282 Blooo de Acsbamento Femoral SIGMA HF Tamanho 3
2E05-01-224 Guia de Alinhament Femoral Distal 51GMA HP B505-01-282  Blooo de Acsbamento Femoral SIGMA HF Tamanho 4
BED5-01-235 Guiz de Resseccio Femoral Distsl SIGMA HF B505-01-284 Blooo de Acsbamento Femoral SIGMA HF Tamanho &
BED5-01-238 Conector Femoral Dis| 5IGMA HP B505-01-2B5  Blooo de Acsbamento Femoral SIGMA HF Tamanho &
B505-01-235 Bloco Femoral Distal 51GMA HP 8505-02-133  Blooo AP Balanceado RP-F HP Tamanho 1
BE05-01-307 Taorre de Alinhamento HP B505-02-134  Blooo AP Balanceado RP-F HF Tamanho 1.5
BE05-01-207 Haste de Alinhamento HF B505-02-135  Blooo AP Balanceado RP-F HF Tamanho 2
556530 Guis de Refaréncia B505-02-138 Bloo AP Balanceade RP-F HF Tamanho 2,5
B505-02-137 Bloo AP Balanceado RP-F HF Tamanho 3

Tamanho Femoral B505-02-1382 Bloo AP Balanceado RP-F HF Tamanho 4
BE05-01-283 Calibrador d= Tamanho Femoral de Referéncia Fica HP B505-02-13% Blooo AP Balanceado RP-F HF Tamanho &
BEDE-01-27T7 Calibrador de Tamanho Femoral Para Cima Poserior B505-02-140 Blooo AP Balanceado RP-F HF Tamanho &

Clazsico HF SEDE-01-2B8  Bloo de Acabament Femoral SIGMA RP-F HF Tamanho 1
BE05-01-2T2 Calibrador de Tamanho Femoral Para Baixe Anerior B505-01-287T Blooo de Acsbamento Femoral 5IGMA RP-F HF Tamanho 1.5

Clazsico HF SEDE-01-ZBE  Bloo de Acabamento Femoral SIGMA RP-F HF Tamanho 2

B505-01-2B5  Blooo de Acsbament Femoral 5IGMA RP-F HF Tamanho 2,5

Resseccao Femoral Balanceada Primaria B505-01-280 Blooo de Acsbamente Femoral SIGMA RP-F HF Tamanho 3

9505-02-128

Bloco AF Balanceade 51GMA HP Tamanho 1.5

9505-02-12T

Bloco AP Balanceado SIGMA HF Tamanho 2

9505-02-128

Bloco AF Balanceado 51GMA HP Tamanho 2.5

Resseccao Femoral Balanceada - Opcoes Adicion ais

2E05-02-123 Bloco AP Balanceado SIGMA HF Tamanho 3 BE05-01-251 Blooo de Acabamento Femoral SIGMA RP-F HF Tamanho 4
BE05-02-120 Bloco AP Balanceado SIGMA HF Tamanho 4 B505-01-252 Blooo de Acsbamento Femoral SIGMA RP-F HF Tamanho &
BED5-02-121 Bloco AF Balanceado SIGMA HF Tamanho & B505-01-283  Blooo de Acsbamento Femoral SIGMA RP-F HF Tamanho &
B2E05-02-132 Bloco AP Balanceade SIGMA HF Tamanho & BE-82TE fro PFC Tamanho 1.5
2E05-02-141 Stylus do Blooo AP Balanceado 51IGMA HP 88272 fro PFC Tamanho 2
BE05-02-142 .M. Balanceado 51GMA HP Haste & Graus BEE2T9 fro PFC Tamanho 2.5
SEOE-02-T47 [.W. Balanceado STGMA HF Haste 3 Graus WEITI fro FFC Tamanho 3
2E05-02-144 Posicionador Femoral RF Balanceado 51GM A HP SEE2T4 fro PFC Tamanho 4
2E05-02-145 Posicionador Femoral FB Balanceado 51GMA HP BE-82T75 fro PFC Tamanho &
3505-02-148 Calgo do Pesicionadeor Femoral Balanceade SIGMA HP 265277 fro PFC Tamanho &
10 mim
S505-02-147 Calgo do Pesicionador Femoral Balanceade SIGMA HP

12,5 mim
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Informacdes para Pedidos

Preparacioda Plataforma Fixa

Preparaciodo MET

BE05-02-040 Prova da Bandejs FBT 5IGMA HF Tamanho 1.5 B505-02-000  Prova da Bandejs MBT HF Tamanho 1

BE05-02-041 Prova da Bandejs FBT SIGMA HF Tamanho 2 B505-02-001  Prova da Bandejs MBT HP Tamanho 1

BE05-02-042 Prova da Bandejs FBT 5IGMA HP Tamanho 2.5 B505-02-002 Prova da Bandejza MBT HP Tamanho 2
250502043 Prowva da Bandejs FBT SIGMA HF Tamanho 3 B505-02-002  Prova da Bandejzs MBT HP Tamanho 2,5
LS Frova ds Bandejs FET SIGMA HF Tamanho 4 SE05-02-004 Frova da Bandem MET HF Tamanho 3
BE05-02-045 F'rc-'..:. ds E.:.r deja FBT SIGMA HF Tamanho 5 B505-02-006 Prova da Bandeja MBT HP Tamanho 4
BED5-02-045 FBT 5I1GMA HF Tamanho & B505-02-007 Prova da Bandeja MBT HP Tamanho 5
BED5-02-053 Fonta de Avaliagio FET SIGMA HF Tamanho 1.5-2 B505-02-008 Prova da Bandeja MBT HP Tamanho G
250502054 Fonta d2 Avsliagio FET SIGMA HF Tamanho 45 B505-02-00% Prova da Ear:—'-}a MBT HF Tamanho 7
BED5-02-055 Impactador de Pung3o em CQuilha FET SIGMA HF SEDE-02-022  Fonta de Avaliagio com Fico MBT HF Tamanho 1-2
Se05-02-060 Torre de Perfuragio FET SIGMA HP S505-02-023  Fonta de Avaliacio com Fico M BT HF Tamanho 4-7
Z1TE-30-123 Fincs de Fixacao da Bandeja MET SEDE-02-053  Fonta de Avaliagio MET HF Tamanho 1-2
Se05-02-028 Cabo da Bandeja Tibial HP SE0E-02-088  Fonta de Avaliagio MBT HF Tamanho 4-7
He05-02-068 Limitdor de Broca Modular FBT SE05-02-027 Torre de Peruracao MET HP

Preparacio da Bandeja Modular da PlataformaFiva

9505-02-024

Impactdor de Fungio em Quilha MET HF

2178-30-123

Finos de Focag3o da Bandeja MET

BE05-02-047 Puncio em Quilha Cimentsda FET HF Tamanho 1.5-3 B505-02-028 Cabo da Bandejs Tibial HP
Se05-02-048 Pung3o em Cuilha Cimentds FET HF Tamanho 45 5506-02-025 Lirrit,a.{:-r de Broca Modular MBT
Se05-02-045 Pungae em Cuilha Cimentada FET HF Tamanho & S505-02-028  Funcdo em Haste Central MET
Se05-02-056 Broca Cimentada FBT S51GMA HP Tamanho 1.5-3 Z178-30-127 Botso de Prova MET RP
Se05-02-057 Broca Cimentada FBT S5IGMA HP Tamanho 4-6 217E-30-12 Coluna da Prova do Plate MET RP
350502050 Fung3e em Quilha M3o Cimentada FET HF Tamanho
1.5-3
SEDED2-0D51 Funcio em Quilha N30 Cimentada FET HF Tamanho 4-5 Preparacio do MET com Quilha
He05-02-058 Broca M3o Cimentada FET HF Tamanho 1.5-2 55056-02-025 Er{:-“' Central Cimentada MBT HP
He05-02-055 Broca M3o Cimentada FET HF Tamanho 4-8 S505-02-010  Funcio em Quilha Cimentada MET HF Tamanho 1-1,5
Se05-02-052 Fung3e em Quilha M3o Cimentada FET HF Tamanho & G5 05-02-01 1 F'l.r;a{:- em Quilha Cimentada MBT HP Tamanho .»_-3
S505-02-012  Puncio em Quilha Cimentada MET HF Tamanho 4-7
Preparacio da Bandeja Padrio da Plataforma Fixa SEDE-02-026  Eroca Central Nao Cimentada MET HF
S505-02-081 Guia de Fungao Tibial Fadrie FBT HF Tamanho 1.5-4 3505-02-013  Fungio em Quilha N3o Cimentda MET HF Tamanho 1-
15
350502062 Guia de Fungao Tibial Fadro FBT HF Tamanho 58 3505-02-074  Fungio em Quilha N3o Cimentda MET HF Tamanho 2-3
350502083 Guia de Pungio Tibial Fadrio FBT HF Tamanho 1.5 3505-02-015  Fungio em Quilha N3o Cimentwda MET HF Tamanho 47
S50 5-02-064 Guia de Pung3o Tibial Fadrac FET HF Tamanho 2.5-4
550 5-02-085 Guia de Puncio Tibisl Fadrao FET HF Tamanho 56 Preparacio do MET sem Quilha
3505-02-065 Guia de Fungao Tibial N30 Cimentade Fadrao FET HF 5505-02-025  Broca Central Cimentada MET HP
Tamanho 1.5-2 S505-02-016  Puncio Cimentsda MBT HF Tamanho 1-1.5
350502067 Guia de Fungao Tibial N30 Cimentade Fadrao FBET HF 3505-02-017  Fungio Cimentada MET HF Tamanho 2-3
Tamanho 2.5-5 S50E-02-018  Puncio Cimentsda MET HF Tamanho 47

9505-02-026

Broca Cantral M3o Cimentads MET HF

9505-02-019

Funcio Nao Cimenteda MET HF Tamanho 1-15

9505-02-020

Funcio Nao Cimentda MET HF Tamanho 2-2

9505-02-02 1

Fungio Nao Cimentda MBT HF Tamanho 4-T
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Informacdes para Pedidos

Frovas Femor ais

Frovas do Insert com Flataforma Fixa, com Borda

S5-1007 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA Fosterior
Tamanho 1.5 Esquerde

B5-1002 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA B5-1210 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 1.5 & mm
Tamanho 2 Esquerds

B5-1008 Frova de FEmur de RaEr_;ic- do Cruzado SIGMA B5-121 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 1.5 10 mm
Tamanho 2.5 Esguerdo

B5-1003 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA BE-1212 Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 1.5 12,5 mm
Tamanho 3 Esquerds

55-1004 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA BE-1213 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 1.5 15 mm
Tamanho 4 Esquerds

B5-1005 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA 251214 Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 1.5 17.5 mm
Tamanho & Esguerds

B5-100G Frova de FEmur de RaEr_;ic- do Cruzado SIGMA B5-1215 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 1.5 20 mm
Tamanho & Esguerdo

B5-1017 Frova de FEmur de Reengao do Cruzado SIGMA BE-1220 Frowa do Insert Tibial 51GMA FLI Tamanho 2 & mm
Tamanho 1.5 Dirito i

B85-1012 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA BE-1221 Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho 2 10 mm
Tamanho 2 Direito i

B5-1018 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA BE-1222 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 2 12,5 mm
Tamanho 2.5 Dirito i

B5-1013 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA 251223 Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho 2 15 mm
Tamanho 3 Dirito i

251014 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA SE-1224 Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 2 17,5 mm
Tamanho 4 Direito i

B5-1015 Frova de FEmur de Reencao do Cruzado SIGMA 251225 Frowa do Insert Tibial S51IGMA PLI Tamanho 2 20 mm
Tamanho § Direito i

B5-1016 Frova de FEmur de RaEr_;ic- do Cruzado SIGMA B5-1230 Frowa do Insert Tibial 51GMA FLI Tamanho 2.5 B mm
Tamanho & Direito

BE-6202 Broca para Alets Femoral Dis| com Extremidade de BE-123 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 2.5 10 mm
Hudszon

55-1047 Frova de Caixa de Substituicio do Cruzado FEmur 551232 Frowa do Insert Tibial 51GMA FLI Tamanho 2.5 12,5 mm
SIGMA Tamanhe 1.5 i

2E-1042 Frova da Caixa de Substituicio do Cruzado FEmur B5-1233 Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 2.5 15 mm
SIGMA Tamanho 2 i

B5-1048 Frova da Cama de E-l.batitl.i;ic--:c- Cruzado Fémur 551234 Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 2.5 17.5 mm
SIGMA Tamanho 2.5

55-1043 Frova da Cama de E-l.batitl.i;ic--:c- Cruzado Fémur B5-1235 Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 2.5 20 mm
SIGMA Tamanho 3

251044 Frova da Cama de E-l.batitl.i;ic--:c- Cruzado Fémur 55-1240 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 2 & mm
SIGMA Tamanho 4

55-1045 Frova da Cama de E-l.batitl.i;ic--:c- Cruzado Fémur 25124 Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 3 10 mm
SIGMA Tamanho &

B5-1045 Frova da Cama de E-l.batitl.i;ic--:c- Cruzado Fémur BE-1242 Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 2 12,5 mm
SIGMA Tamanho &

556255 Chave de Farafusos da Prova da Caixs Fémur SFZ Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 3 15 mm

Z2E0-00-400 Frova de FEmur CRSIGMA Tamanho 4M Ezsquerdo Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 2 17,5 mm

ZRE0-01-400 Frova de FEmur CREIGMA Tamanho 4 N Dirsito Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho 3 20 mm

Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho 4 & mm

FProvas Femor ais BP-F Prowa do Insart Tibisl S1IGMA PLI Tamanho 4 10 mm

254210 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho 1 Ezquerdo Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 4 12,5 mm

SE-4211 Fémur d2 Frowa RP-F Tamanho 1,5 Esquardo Prowa do Insert Tibisl S1IGMA PLI Tamanho 4 15 mm

254212 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho Z Esquerdo Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho 4 17,5 mm

254213 Fémur d& Frova RP-F Tamanho 2,5 Esguerdo Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho 4 20 mm

254214 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho 2 Ezquerdo Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho & & mm

254215 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho 4 Ezquerdo Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho & 10 mm

254218 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho & Esquerdo Frowa do Insert Tibial 51GMA FPLI Tamanho & 12,5 mm

254217 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho & Ezquerdo Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho & 15 mm

254220 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho 1 Direito Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho & 17,5 mm

254221 Fémur d2 Frova RP-F Tamanho 1,5 Direito Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho & 20 mm

54222 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho Z Direito Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho & & mm

254223 Fémur d& Frova RP-F Tamanho 2,5 Direito Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho & 10 mm

54224 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho 2 Direito Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho & 12,5 mm

254225 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho 4 Direito Frowa do Insert Tibial 51IGMA PLI Tamanho & 15 mm

254225 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho & Direito Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho & 17,5 mm

BE-42 27 Fémur d2 Frova RF-F Tamanho & Direito Frowa do Insert Tibial 51GMA PLI Tamanho & 20 mm
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Informacdes para Pedidos

Curvo Flos
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 1.5 B mm B7-2320 Prova do Insert Curve+ 51GMA 1.5 B mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 1.5 10 mm BT-2321 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 1.5 10 mm
Frova do Insert Tibial Curve 5I1GMA Tamanho 1.5 12 5 mm 572322 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 1.5 12,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 1.5 15 mm B7-2323 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 1.5 15 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 51GMA Tamanhe 1.5 17 .5 mm BT-23124 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 1.5 17,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 1.5 20 mm B7-2330 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 2 B mim
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 2 B mm BT-2331 Prova do Insert Curve+ SIGMA 2 10 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 2 10 mm 57-23132 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 2 12,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo SI1GMA Tamanho 2 12,5 mim 57-2333 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 2 15 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 2 15 mm 57-23134 Prova do Insert Curvo+ SI1IGMA 2 17,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 2 17,5 mm B7-23135 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 2 20 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 2 20 mm 57-2340 Prova do Insert Curvo+ 51IGMA 2.5 B mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 2.5 B mim BT7-2341 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 2.5 10 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 2.5 10 mm 57-2342 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 2.5 12,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 51GMA Tamanho 2.5 12 5 mm 57-2343 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 2.5 15 mm
Frova do Insert Tibial Curvo SI1GMA Tamanho 2.5 15 mim B7-23144 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 2.5 17,5 mm
Frova do Insert Tibial Curve 5I1GMA Tamanho 2.5 17 5 mm 57-2345 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 2.5 20 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5IGMA Tamanho 2.5 20 mim B7-2350 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 2 B mim
Frova do Insert Tibial Curvo 51GMA Tamanho 3 B mm BT-2351 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 3 10 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanhe 3 10 mm B7-2352 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 2 12,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 3 12,5 mm B7-23153 Prova do Insert Curvo+ 51GMA 3 15 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 3 15 mm 57-23154 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 2 17,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 3 17,5 mm B7-23185 Prova do Insert Curvo+ SI1GMA 3 20 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 3 20 mm B57-2360 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 4 B mim
Frova do Insert Tibial Curvoe 51GMA Tamanho 4 B mm BT-2361 Frova do Insert Curvo+ SIGMA 4 10 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 4 10 mm B7-2352 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 4 12,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 4 12,5 mm B7-2363 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 4 15 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 4 15 mm BT-2354 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 4 17,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho 4 17,5 mm B7-2365 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 4 20 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 4 20 mm B7-237T0 Prova do Insert Curvo+ S1IGMA 5 B mim
Frova do Insert Tibial Curvo 51GMA Tamanho & B mm BT-23T1 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 5 10 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanhe 5 10 mm 5723172 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 5 12,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo SI1GMA Tamanho & 12,5 mm 5723173 Prova do Insert Curvo+ 51IGMA 5 15 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 5 15 mm B7-23174 Prova do Insert Curvo+ SIGMA 5 17,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo SI1GMA Tamanho & 17,5 mm B7-2317TE Prova do Insert Curvo+ SIGMA 5 20 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho 5 20 mm B7-2380 Prova do Insert Curve+ S1GMA & B mim
Frova do Insert Tibial Curvo 51GMA Tamanho & B mm BT-2381 Prova do Insert Curvo+ SIGMA G 10 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho G 10 mm BT7-23182 Prova do Insert Curvo+ SIGMA G 12,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo SI1GMA Tamanho & 12,5 mm BT-2383 Prova do Insert Curvo+ SIGMA G 15 mm
Frova do Insert Tibial Curve 51GMA Tamanho G 15 mm BT7-23184 Prova do Insert Curvo+ SIGMA G 17,5 mm
Frova do Insert Tibial Curvo 5I1GMA Tamanho & 17,5 mm BT-Z31B5 Prova do Insert Curve+ SIGMA G 20 mm

Frova do Insert Tikial Curve 51GMA Tamanhe G 20 mm
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Informacdes para Pedidos

Estabilizado

25-1410 Prova do Insert Tibizl Estabilzado SIGMA Tamanho 1.5 2 mm 25-14T1 Prowva do Insert Tibial Esbilzado S1GMA Tamanho & 10 mm
o6-1411 Prova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 1.5 10 mm 95-14T72  Prova do Insert Tibial Esbilzado S1GMA Tamanho & 12,5 mm
61412 Prova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 1.5 12,5 mm 95-1472  Prova do Insert Tibial Esbilzade SIGMA Tamanho & 15 mm
55-1413 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 1.5 15 mm 55-1474  Prova do Insert Tibial Eswbilzade 51GMA Tamanho & 17,5 mm
23-1414 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 1.5 17,5 mm 55-1475  Prova do Insert Tibial Eswbilzade 51GMA Tamanho G 20 mm
25-1420 Prova do Insert Tikial Estabilzado SIGMA Tamanho 2 2 mm 25-14T72 Prowva do Insert Tibial Essbilzado SI1GMA Tamanho & 22,5 mm
25-1421 Prova do Insert Tibizl Estabilzado SIGMA Tamanho 2 10 mm 25-147T7 Prowva do Insert Tibial Esbilzado S1GMA Tamanho & 25 mm
BE-1422 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 2 12,5 mm

BE-1423 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 2 15 mm Provas do Insert de Plataforma Movel RF Curvo

25-1424 Prova do Insert Tikial Estabilzado SIGMA Tamanho 2 17,5 mm 27-300 Prowva do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 1.5 10 mm
BE-1425 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 2 20 mm 57-3002  Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 1.5 12,5 mm
BE-1425 Frova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 2 22,5 mm 57-3003  Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 1.5 15,0 mm
BE-1427 Frova do Insert Tibial Estasbilzado 5IGMA Tamanho 2 25 mm 57-3004  Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 1.5 17,5 mm
55-1430 Prova do Insert Tibial Estabilzado 51GMA Tamanho 2.5 B mm B5-301 Prova do Insert Tibial Curve RP 51GMA Tamanho 2 10 mm
B3-1431 Frova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 2.5 10 mm 55-3012 Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 2 12,5 mm
B5-1432 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 2.5 12,5 mm 55-3013  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 2 15,0 mm
55-1433 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 2.5 15 mm 55-3014  Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 2 17,5 mm
25-1434 FProva do Insert Tikial Estabilzado SIGMA Tamanho 2.5 17,5 mm 25-302 Prowva do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 2.5 10 mm
55-1435 Frova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 2.5 20 mm 55-3022 Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 2.5 12,5 mm
55-1435 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 2.5 22,5 mm 585-3023  Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 2.5 15,0 mm
25-1437 Prova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 2.5 25 mm 25-3024 Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 2.5 17,5 mm
25-1440 Prova do Insert Tikial Estabilzado SIGMA Tamanho 2 2 mm 25-303 Prowva do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 2 10 mm
2E-1441 Prova do Insert Tibizl Estabilzado SIGMA Tamanho 2 10 mm 25-3032 Prowva do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 2 12,5 mm
oo-T442 Frova do Insert 1ibial Estabiizade SISMA Tamanho 3 12,5 mm 5-3033 Prova do Insert Tib@l Curve RF STGMA Tamanhe 3 15,0 mm
55-1443 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 3 15 mm 55-3034  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 3 17,5 mm
SE-1444 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 3 17,5 mm 55-104 Prowa do Insert Tibial Curve RP 51IGMA Tamanho 4 10 mm
55-1445 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 3 20 mm 55-3042 Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho 4 12,5 mm
SE-1445 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 3 22,5 mm 55-3043  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 4 15,0 mm
55-1447 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 3 25 mm 55-3044  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho 4 17,5 mm
BE-14E5D o Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 4 B mm B5-2051 o Insert Tibial Curve RP 51IGMA Tamanho & 10 mm
B3-1451 Frova do Insert Tibial Estasbilzado 5IGMA Tamanho 4 10 mm 55-3052  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho & 12,5 mm
BE-1452 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 4 12,5 mm B85-2053  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho & 15,0 mm
BE-1453 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho 4 15 mm 55-3054  Prova do Insert Tibial Curvo RP SIGMA Tamanho & 17,5 mm
SE-1454 Frova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 4 17,5 mm B5-206 Prowva do Insert Tibial Curve RP 51IGMA Tamanho & 10 mm
BE-14E5 Frova do Insert Tibial Estasbilzado 5IGMA Tamanho 4 20 mm 55-3062 Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho & 12,5 mm
BE-14E55 Frova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho 4 22,5 mm 85-2063  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanho & 15,0 mm
SE-14E57 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho 4 25 mm 55-3064  Prova do Insert Tibial Curve RP SIGMA Tamanhe & 17,5 mm
B8-1460 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho & B mm

B3- 1451 Frova do Insert Tibial Estasbilzado 5IGMA Tamanho & 10 mm

BE-1462 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanho & 12,5 mm

51463 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho & 15 mm

SE-1454 Frova do Insert Tibial Estabilzado 5IGMA Tamanhe & 17,5 mm

BE-14E5 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho & 20 mm

BE-1466 Frova do Insert Tibial Estabilzado SIGMA Tamanho & 22,5 mm

BE-14E7 Frova do Insert Tibial Estsbilzado 5IGMA Tamanho & 25 mm

B5-1470 Frowva do Insert Tibial Estsbilzado SIGMA Tamanho & B mm
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EF Estabilizado EF-F
BT-2101 Frova do Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 1.5 100 mm 254110 Prova do Insert Tibial RP-F 10 mm Tamanho 1
57-3102 Frova do Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 1.5 12.5 mm 254111 Prova do Insert Tibial RP-F 12,5 mm Tamanho 1
57-3103 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 1.5 150 mm 2E-4112 Prova do Insert Tibial RP-F 15 mm Tamanho 1
57-3104 Frova do Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 1.5 17.5 mm 554113 Prova do Insert Tikial RP-F 17,5 mm Tamanho 1
B5-2105 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 1.5 200 mm 554114 Prova do Insert Tibial RP-F 10 mmTamanho 1.5
B5-2111 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 10.0 mm 254115 Prova do Insert Tikial RP-F 12,5 mm Tamanho 1.5
B5-3112 Frova do Insert Tibial Estsbilzade RP 51GMA Tamanho 2 12.5 mm 2E-4118 Prowva do Insert Tikial RP-F 15 mmTamanho 1.5
B5-3113 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 15.0 mm 2E-4117 Prova do Insert Tibial RP-F 17,5 mm Tamanho 1.5
25-3114 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 17.5 mm 254120 Prova do Insert Tibial RP-F 10 mm Tamanho 2
B5-2115 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 20.0 mm 2E-4121 Prova do Insert Tibial RP-F 12,5 mm Tamanho 2
B5-2116 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 22,5, mm 5E-4122 Prova do Insert Tibial RP-F 15 mm Tamanho 2
BE-3117 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 25 mm 2E-4123 Prova do Insert Tibial RP-F 17,5 mm Tamanho 2
B5-3121 Frova do Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 2.5 100 mm BE-4125 Prova do Insert Tibial RP-F 10 mm Tamanho 2.5
BE-3122 Frova do Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 2.5 12.5 mm 2E-4128 Prova do Insert Tibial RP-F 12,5 mm Tamanho 2.5
B5-3123 Frova do Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 2.5 150 mm 2E-4127 Prova do Insert Tibial RP-F 15 mmTamanho 2.5
2E-3124 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2.5 17.5 mm BE-4128 Prova do Insert Tikial RP-F 17,5 mm Tamanho 2.5
B5-3125 Frova do Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 2.5 200 mm 554130 Prova do Insert Tibial RP-F 10 mm Tamanho 3
B8-212G Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2.5 22 5 mm 554131 Prova do Insert Tibial RP-F 12,5 mm Tamanho 3
BE-3127 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2.5 25 mm 554132 Prova do Insert Tibial RP-F 15 mm Tamanho 3
BE-3131 Frova do Insert Tibial Estsbilzade RP 51GMA Tamanho 2 10.0 mm 554133 Prova do Insert Tibial RP-F 17,5 mm Tamanho 3
B5-3132 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 12.5 mm 254140 Prova do Insert Tibial RP-F 10 mm Tamanho 4
B5-3133 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 2 15.0 mm 254141 Prova do Insert Tibial RP-F 12,5 mm Tamanho 4
25-3124 Frova do Insert Tibial Estsbilzade RP 51GMA Tamanho 2 17.5 mm 554142 Prova do Insert Tibial RP-F 15 mm Tamanho 4
B5-3135 Frova do Insert Tibial Estsbilzade RP 51GMA Tamanho 2 20.0 mm 554143 Prova do Insert Tibial RP-F 17,5 mm Tamanho 4
B5-3136 Frowva do Insert Tibial Estasbilzade RF 51GMA Tamanhe 3 22,5, mm 254150 Prowva do Insert Tibial RP-F 10 mm Tamanho &
B5-3137 Frova do Insert Tibial Estasbilzado RP 51GMA Tamanho 3 25 mm 254151 Prova do Insert Tibial RP-F 12,5 mm Tamanho 5
BE-3141 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 4 10.0 mm 2E-4152 Prova do Insert Tibial RP-F 15 mm Tamanho &
B5-3142 o Insert Tibial Estabilzado RP 51GMA Tamanho 4 12.5 mm 2E-4153 Prova do Insert Tibial RP-F 17,5 mm Tamanho 5
55-3143 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 4 15.0 mm 554160 Prova do Insert Tibial RP-F 10 mm Tamanho &
2E-1144 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 4 17.5 mm BE-4161 Prova do Insert Tibial RP-F 12,5 mm Tamanho &
55-3145 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 4 20.0 mm BE-4162 Prova do Insert Tibial RP-F 15 mm Tamanho &
55-3145 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 4 22,5, mm BE-4163 Prowva do Insert Tibial RP-F 17 mm Tamanho &
55-3147 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho 4 25 mm
B5-3151 Frova do Insert Tibial Estsbilzade RP 51GMA Tamanho & 10.0 mm Remeccao Patelar
B5-3152 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho & 12.5 mm SEDEDT-127  Guis de Ressscgio Faklar SIGMA HF
B5-3153 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho & 15.0 mm SEDEDT-Z24Z2  EBtyfus de Resseccio Fatelar SIGMA HF 22-28 mm
55-3154 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho & 17.5 mm SEDEDT-Z42  Enfus de Resseccio Fatelsr SIGNA HFE 417 mm
95-32155 Frova do Insert Tibial Estabilizade RP SIGMA Tamanho & 20.0 mm 3505-01-Z47 Stylus de Resseccio Fatelar SIGMA HF 1Zmm
B5-3156 Frova do Insert Tibial Estasbilzado RP 51GMA Tamanho & 22,5, mm Reman=scente
BE-3157 Frova do Insert Tibial Estasbilzado RP 51GMA Tamanho 5 25 mm BEDE-01-523 'WaEr Palar HP Pegueno
B5-2161 Frova do Insert Tibial Estabilzade RP 51GMA Tamanho & 10.0 mm BEDE-01622  'Wakr Paelar HF Grande
B5-3162 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho & 12.5 mm BE-5188 Suporte Patklar
B5-3163 Frova do Insert Tibial Estsbilzade RP 51GMA Tamanho & 15.0 mm BE8-5035 Grampo Patlar
BE-3164 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho & 17.5 mm BE-BE01 Broca para Patels Oval com Exremidade de Hudson
B5-3165 Frova do Insert Tibial Estsbilzade RP 51GMA Tamanho & 20.0 mm B8-1100 Prova de Pakla Owval'Domo PFC*5IGMA 2 Pinos 32
B5-2166 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho G 22,5, mm mim
B5-3167 Frova do Insert Tibial Estsbilzado RP 51GMA Tamanho G 25 mm B8-1101 Prova de Pakla Owval'Domo PFC*5IGMA 2 Pinos 35
i
B8-1102 Prova de Pakla Owval'Domo PFC*S5IGMA 2 Pinos 38
L
B8-1103 Frova de Paklas Owval'Domo PFC*SIGMA 2 Pinos 41

i

Guia de Broca para Patels 28 mm & 41 mm

Guiz de Broca para Patels 22 mm & 35 mm
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Informacdes para Pedidos

Elocos Espacadores de Plataforma Fiva Tibia de Plataforma Movel
BED5-02-105 Bloco Espacador FET 51GMA HP B mim B505-01-558 Impacdor Tibial MET
BED5-02- 106 Bloco Espacador FET 51GMA HP 10 mim B5-5183 Impacwdor da Bandeja MBT
BED5-02-107 Bloco Espacador FET 51GMA HP 12,5 mm BE505-01-589 Fepas de Reposipio Impacedor Tibial MBT
BED5-02- 108 Bloco Espacador FET 51GMA HP 15 mim
S505-02-102 Bleco Espagador FBT S1GMA HP 17,5 mm Tibia de Flataforma Fixa
BE05-02-110 Bloco Espagador FBT SIGMA HP 20 mm 8505-01-208 Impactdor Tibisl SIGMA FB
BEDE-02-111 Bloco Espacador FET 51GMA HP 22,5 mm 2581-11-000 F.B.T. Dispositivo de Insergio da Bandeja
BEDE-02-112 Bloco Espagador FBT SIGMA HP 25 mm 868185 F.B.T. Poly PS5
BEDE-02-113 Bloco Espacador FET 51GMA HP 30 mim BED5-01-1T0 Fegas 02 Reposicao Impactdor Tibia FET SIGMA
SEDE-02-152 Tampa Flexso/Extens3o Tamanho & SE51E4 F.B.T. Dispositive de Insergie da Bandeja
Carga Movel Anterior Primeiro
BEDE-02-114 Bloco Espagador MBT HP 10 mam BE505-02-050 Guis de Resseogio Antkerior 1° SIGMA HF
BEDE-02-115 Bloco Espacador MBT HP 12 5 mm 2E05-02-052 Rebordo Anterior 1° 5I1GMA HF Tamanho 1.5-2
BEDE-02-116 Bloco Espagador MBT HP 15 mim BE05-02-053 Rebordo Anterior 1° 51GMA HF Tamanho 2.5-3
BEDE-02-117 Bloco Espacador MBT HP 17 .5 mm 2505-02-054 Rebordo Anterior 1° 5IGMA HF Tamanho 4-8
BEDE-02-118 Bloco Espagador MBT HP 20 maim BE505-02-085 Guia de Alinhamento Femoral Anterior 1° SIGM A HP
S505-02-113 Bleco Espagador MET HF 22,5 mim 3505-02-096 Guia de Ressecgio Femaral Anterior 1° SIGMA HF
BED5-02-120 Bloco Espagador MBT HP 25 mim
BE0E-02-121 Bloco Espagador MBT HP 30 mim Kit de Fecorte
BED5-02-153 Tampa Flexso/Extens3o Tamanho & 2E05-01-254 Recorte Preto SIGMA HP +2 mm

BED5-01-285 Recorte Preto SIGMA HF +32 graus
EF-F BE05-01-256 Recorte Preto SIGMA HF 2 graus VW Esguerdo
BEDE-02-104 CALCO FlexSIGMA RP-F HF Tamanho 1 B505-01-287 Recorte Preto SIGMA HP 2 graus VW Dirgito
S505-02-100 CALCO Flex SIGMA RP-F HF Tamanho 1.5 5505-01-234 Brago de Referénda do Kitde Recore SIGMA HF
S505-02-101 CALCO Flex SIGMA RP-F HF Tamanho 2 3505-01-235 Adaptador com Fenda do Kit de Recorte SIGMA HF
BE05-02-102 CALCO FlexSIGMA RP-F HP Tamanho 2.5-5
8505-02-103 CALCO FlexSIGMA RP-F HP Tamanho & Eandejas de Instrumentais Gerais
SEDE-02-152 Tampa Flex3o/Extens3o Tamanho & S505-02-800 Fémur & Tibia Base HF

3505-02-802 Blecos Espagadores SIGM A HP
Finos Fo0E-02-B0E Fatela & Instrumentats de Insergao STGMA HF
S505-02-070 Innipsa ctadorE xirator de Fines HP 3505-02-840 Instrumentis de Insergao SIGMA HF
550 5-02-071 Cha ve de Pinos Eletrica HP

BE0E5-02-072 Brocas de Pinos Flapidas HP

Tamanhos & Resseccao Femoral

BEDE-02-073 Brocas de Pinos Flapidas HF com Cabeca BE505-02-801 Freparagao do Femur de Re&réncia Fixa SIGMA HF
85D 5-02-088 Finos Foscados HP BE505-02-803 Freparacao do Feémur de Re&réncia Fixa RF-F SIGMA HF
55D 5-02-083 Finos Roscados HP com Cabeca B505-02-810 Freparagao do Femur de Re&réncia Clazsico SIGMA HF

ZIET-12-000 Fimos Lisos 3 Pol {5 unidades)

BED5-02-300 Finos de Brocs Rapids 5IGMA HP - Estersis

9505-02-809

Freparagio do Fémur de Re&réncia Classico RF-F
SIGMA HP

BED5-02-302 Finos Foscados SIGMA HF - EsErsis BE05-02-811 Freparagao do Femur Balanceado SIGM A HF

550 5-02-303 Finos Foscados SIGMA HF com Cabecs- Estereis BE05-02-816 Freparacao do Feémur Balanceado RP-F SIGMA HF
55 05-02-820 Blocos de Acabamento Femorais 51GMA HP
B505-02-828 Estjo Maoro SIGMA HP

Fémur de Insercio

BEDE-01-218 Impactador de Entmlhe Femoral SIGMA HP
BEDE-01-1T1 Imip/Ext Femoral HP
B505-01-308 Margl HP

85D 5-01-305 Cabo Uniwverss

9505-02-842

Esbjo Micro SIGMA HP
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Informacdes para Pedidos

Preparacio e Provas de Plataforma Fixa

BE05-02-812 Freparacac Tibial FE SIGMA HF
BE05-02-83T7 Guiaz & Pungdes Tibiais Padrao SIGM A HF
8505-02-8315 Prowvas do Insert FB PLI 5IGMA HP
BE05-02-813 Provas do Insert Curvos 5IGMA HP
2E05-02-814 Provas do Insert Estabilzado 51GMA HF
2E05-02-82T7 Estojo Curve Plus 5IGMA HP

BE05-02-833 Estojo Micro para Prowvas 1.5 FB 5IGMA HP
2E05-02-534 Estojo Macro para Provas FB 5IGMA HF

Preparacio e Provas de Plataforma Movel

8505-02-808 Freparacac Tibia MET SIGMA HP
8505-02-807 Prowva do Insert RF SIGMA HP
2E05-02-832 Estojo Macro para Insert RF 5I1GMA HP
BE05-02-842 Estojo Micro para Insert RF 51GM A HF

Frovas Femorais
2505-02-804 Provas Femorais SIGMA HP
S5 06-02-815 Provas RP-F 51GMA HP

Diiv ersos

B505-02-E41 Estojo FB Kit Rapido S51GMA HP
8505-02-823 Estojo Basico Kit Rapido 5IGMA HP
BE05-02-824 Estojo MBT Kit Rapido SIGMA HP
B505-02-821 Estojo i° 1 Atualzacie SIGMA HP
BE05-02-825 Estojo Antrnior Primeiro 51GMA HP
8505-02-830 Estojo Kit de Recorte SIGMA HP
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Proteses Total e Unicompartimental de Joelho

Importante:

Ex=ts folha de Informach Essenciais do Produto
nio inclui todss as inbrmagbes necessanias pars 3
seleqdo & uso de um disposifive. Consule a
roulagem completa para obter todas as

in brmagies necessarnias.

Uso Indicado:

A artroplastis tos] ow unicompartimentsl de joslho
desting-s2 3 proporcionar maior mobilidade & dor
reduzida 30 paciente, substituindo 3 arficu lagﬁ.a do
joelho danificads em pacientes nos guais haz
evidéncis de ozso solido sufidents para assentr &
apoiar os componentes. A substitsigo total ou
unicompartiments] do joslho pode s=r considerada
para pacientes mais jovens 52, na opinido do
cirurgido, uma indicacio inequi voca da subsfituigo
total ou unicompartiments] do joslho supsrar os
riscos assocados 3 idade do pacients & 52 houver
demandas limitsdas em rels cio 3 atividade 2 cargs
articular do joelho. |==0 inclul pacientes gra emene
incapacitdos com envolviments arficular mdtiplo,
para os guais um ganho na mebilidade do joslho
pode levar 3 ums expecistiva de melhora
significativa na quslidade de wda.

Indicagtes:

0= candidatos 3 substitsicio otal ou
unicompartiments] do joelho incluem pacentss com
uma arficulacio gravements doloross efou
grawements incspscisds, resultante de ostEoartriE,
artrite pée-traumatica, arhite resmatoide cu &lha de
implants anterior. Nos candidatos 3 artroplasts
unicompartiments] de joslho, apenas um lado da
arficulapio (comparimenio medial ou lateral) &
afietado.

05 COMPONENTES FEMORA IS SIGMA CR
POROCOAT 54 0 DESTINADOSAC USO
CIMENTA DO OU NA O CIMENTA DO COMO
COMPONENTE FEMORA L DE UM 515TEMA
TOTAL DE SUBSTMUIGE O DE JOELHO.

NOE EURA, ESTE COMPONENTE REVESTIDD
PORCS0 FOI LIBERA DO APENA 5 PARA USO
CIMENTA DO.

@UA LQUER COMPONENTE REVESTIDO MA O
PORDS0 EAPEMA 5 PARA USO CIMENTA DO.

Contraindicagtes:

Az seguintes tondigbes s3o contraindicagdes para
a substitsipSo tol ou unicompartimentsl do jeelh:
1. InicpSo kool ou sisEmica afva.

2. Perds deosso ou musculaturs, osteopoross,
comprometiments neuromuscular ou
defigéncia vasculsr no membro agtado em
grau sufigente para tornar o procedimento
injustificsvel {por exemplo, susénda de
estruturas de suporte musculoligamentares,
neuropatis articular).

3. Instabilidede s=cundaris grave 3 perds
avangada da estrutura osteocondral ou
ausdnds deintegridade do ligamento
colzeral.

4. A substivicio unicompartimental do joelho &
confraindicada em pacientes com deformidads
severa (soma de 30°) em valgo ou waro.

NOTA: Atualments, o disbetes ndo et
estabeledido como contraindicagdo. Mo entanio,
dewido 30 risce aumentado de complicaghes como
in &0pio, cicatrizapso lenta de feridas, etc,

o médico deve considerar cuidadosaments 3

oo veniéncia da subsftuicio do joelho no padents com
dizbetes grawe.

Adverténcias e Precaugbes:

ATENGE O

* Implantes e componentes de prova de diferentes
fabricantes ou sistemas de implantes nunca
devem ser usados juntos.

+ s componentes da protese de joelho nunca
devem ser reimplantados. Mesmo que o implante
parega intacto, o implante pode ter desermvolvido
imperfeigies microscopicas que podem levar &
falha.

* Sempre use uma protese como prova. A s provas
ndo devem ser montadas com com ponentes
destinados ao implante permanente. A s provas
devem ter o mesmo tamanho de configuragdo, ja
que o5 componentes correspondentes serdo
implantados permanentemente.

Méo altere ou medifique os implantes de forma
alguma.

Evite fazer varios orificios na tibia proximal, pois
isso pode afetar a resisténcia 3 compressio da
tibia.

Escas proteses total e unicompartimental de joslho
nd o foram avaliadas quanto 3 seguanga e
compatibilidade no ambiente de RM. Essas proteses
tota | e unicompartimental de joelho ndo foram
testadas quanto ao aquecim ento ou mig m.q.au no
ambiente de RM. Os riscos de exposigao aARM
incluem aquecimento efou offset de um implante
metalico. Artefatos de imagem, incluindo zonas
maortas e distorgio, podem ccorrer, especialmente
na area imediata ao redor do implante, exigindo
otimizagio dos parimetros de imagem. Consulte as
diretrizes de seguranga locais atuais de RM para
investigagio adicional, monitoramento do paciente
e conselhos de acompanhamento do paciente. A
DePuy recomenda que um profissicnal familiarizado
com o equipamento de res sonancia magnética
especifico a ser utilizado avalie o pa.mente antes de
qualguer exame ou terapia por ressonancia
magnética.

ATENGAD: As condighes 3 seguir, individus] ou
simultaneaments, Endem 3 impor Uma Cargs SEVera na
extremidade afetsds, colocs ndo assim o pacients em
maior risoe de falha na substivigio do joelho:

1. Obesidsde ou exoesso de peso do paCiEnE.
2. Trabalho manual.

3. Participagéo esportiva afiva.

4, Altos niveis de afividade do padante.

5. Probabilidade de guedas.

&. Dependéncia de loool ou drogas.

7. Qutras defciéncias, conbrme aproprisdo.
Além do exposio, 35 seguintes condipbes fsicas,
individual ou concomrenEments, Endam a aitar

adversaments a foscio dos implantes de substivigio
do joelho:
1. Dstecporose acentusds ou massa desea defidents.
2. Disturbics metabdlicos ou traemenios
Elrmamlng Hnsslsbemmque levam & deErlnra{;a.a
progressive do suports dsss0 solido para o implani
(por exemplo, disbetes meliites, s piss Eroides,
Erapias imunossupressoras, . ).

3. Histaria de inecpbes gerais ou locais.
4. Deformidades graves que levam a foscio

prejudicads ou posicionamento inadeguad o do
implante.

&, Tumores das estruturas dssess de suporte.

. Reapbes skéngicas 3 materisis de implantes (por
exemplo, dment dsse0, metl, polistienc).

7. Reapbes teddusis 3 cormosio do implant ou
defritos de desgaste do implants.

&. Deficiéndas de outras ariculagdes (isto &, quadris
ou tornozekns).

Uma incidéncia maior de &lha do implants foi

relstsda em paraplégicos & em pa dentes com
paralisia cerebral ou deenga de Parkinson.

QUANDO O CIRURGIAD DETERMINAR QUE A
SUBsTMU I{;AO DO JOELHOD E A MELHOR

O MEDICA DISPONIVEL E DECIDIR USAR
ESTA PROTESE EM UM PACIENTE COM
QUALCUER UMA DAS CONDICDES ACIMA DU
QLUE SEJA SIMPFLESMENTE JOVEM E ATIVO, E
IMFERAT VO QUE O FACIENTE SEJA

INSTRUIDO S0BRE AS LIMITAQOES DE FORCA
DOS MATERIAIS USADOS NO DISPOSITIVOE
PARA FIXACAD, EQ RESULTANTE PRECISA
REDUZIR U ELIMINAR SUBSTANCIALMENTE
OU ELIMINAR QUALQUER CONDICAD ACIMA.
O'mansjo dringico & pbe-operatério do paciente
dewe ser realzado com a devida consideragio por
todas as condipbes exsientes. Aftudes ou
digtirbics mentsis, que resultam na falha do
pacents em seguir a5 ordens do cinungido, podem
Slra=ara recuperagio pos-Operatons ou
aumentar o risco de efeios adversos, incluindo
f&lha do implante ou da foecdo do implant.

Atividade fsics excessiva ou fauma na articulscd
subsfituid 3 pode contribuir para &lha prematers da
subsfituigio do jeelho, causando uma mudanga de

 fratura edou desgaste dos implantes. A
expectat iva de vida funcional das proteses de
joelho ainda ndo esta clammente estabelecida O
pacients dewve ser infbrmado de guais fafores, como
peso & niveis de stividade, podem aitar
significativaments o desgasie.

(= dispositivos de uso Gnico da DePuy ndo bram
proje‘ladns para sofer ou suportsr gualguer brma de
sheracs  como desmontsgem, limpeza ou re-
esterilzs apnrsn uso em wm Unice pacient. A
reuulzagan pn-:le comprometer o desempenho do
disposifive & 3 seguranca do pacent.

Eventos Adversos:

A s=guir, ﬂapﬁenﬁdoﬁoﬁeu\entﬁaﬁermﬁ mais
fequentes apds 3 arroplastia de jeslhe: slerapdo da
pna{;andoﬁmmpnnen& afouxamento,
subzidéncis tiizl, fexdo, rachaduras, fraturas,
debrmagio ou desgaste de um ou mais
oomponentes, infecgio, rescio Ecdual 3 matriais
ou detrin s de desgaste do implan t=; dor, quagaa
sul:-lu.x,ajan contratura por flexco, diminuigso da
amplitude do movimento, slongamento ou
encurtaments da pema causado por posiconamentn
insdeguado, solurs ou desgaste dos componentes;
faturas do Emur ou da tibia.
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Garantia Limitada e |sengio de Responsabilidade: Os produtos DeFuy Synthes s3o vendides com uma garantia limisda ao comprador original
contra de kitos de m3o de obra & materiais. Qualyuer outra garantia, exprassa ou implicita, incluindo garantizs de mercantibilidade ou
adequagso, estio isentas de responsabilidade por meio deste documento.

Consultz também o folheto(s) de embslagem ou outra rotulagem assodada aos dispositives identificados nesta técnica cirlrgica para obter
informagbes adicionais.
ATEN{;.E-.O: A lgi federal restringe 3 venda destes produtos por ou sob prescrigio de um médico.

Alguns dispositivos listados nesta técnica cirdrgica podem ndo ter sido licencizdos de acordo com a keibrasileira & podem ndo estard wenda no
Brasil. Entre &m contato com seu consulior de vendas para obter osiEns aprovados para venda no Brasil

MNem todos os produtos estio disponiveis atualments em odos o5 mercados.

Johnson & Johnson Medical Brasil, uma divisSo de Johnsen & Johnson do Brasil Indlstria e Comércio de Produtos para Sadde Ltda. Av. Presidente Jusceling
Kubitschek, 2041 Complexo JK - Bloco B, S3o Paulo/SP, CEP 04543-011 Responsavel técnico: Daniela Godoy Pantalena — CRF-5P n2 53.496. EQS: 141365-
200526. Registros Anvisa: 10132590285 INSTRUMENTOS P.F.C* E SPECIALIST®; 80145301133 KIT INSTRUMENTAL PFCSIGMA; 301455301231 KIT
INSTRUMEMNTAL 51 MA HF; 80145901422 Kit Instrumental Pinnacle; 80145301813 Kit Instrumentzl para Joelho Enztec; 30145309067 INSTRUMENTAL PARA
REVISAD DE JOELHO; 10132590647 SISTEMA DE JOELHO PFC; 0145900928 CIMENTD OSSED SMARTSET; 80145901243 SISTEMA DE JOELHO FFCSIGMA TC3;
201455901259 S5ISTEMA DE JOELHO PFC 515 MA; 301455901525 INSERTOS ARTICULADOS FIXOS SEM REST RH;ED PFC SIGMA.

Para mais infformagdo do produto, incluindo as indicagties de uso, contrmindicacdes e adverténcias, consulte as Instrugdes de Uso

M aterial destinados aos Profissionais da Sadde.

Ellohnson & Johnson do Brasil Inddstria e Comércio de Produtos para Sadde Ltda., 2020.



