A o

Sistema de anca femoral

Tecnica
cirdrgica




INDICACOES

As indicacdes de utilizagdo das proteses de substituicao total da anca incluem:

e Doenca articular degenerativa n&o inflamatdria, incluindo osteoartrite e necrose
avascular;

e Artrite reumatdide;

e Correcao de deformidade funcional;

e  Procedimentos de revisdo em que outros tratamentos ou dispositivos falharam; e,

e N&o unides, fraturas do colo femoral e fraturas trocantéricas do fémur proximal
com envolvimento da cabega que ndo sejam passiveis de tratamento com recurso
a outras técnicas.

Indicacéo adicional especifica da utilizagdo de hastes femorais ACCOLADE Il com

polietilenos constritivos Howmedica Osteonics compativeis:

e Quando a haste for utilizada com polietilenos constritivos Howmedica Osteonics
compativeis, o dispositivo destina-se a utilizagao em doentes submetidos a cirurgia
primaria ou de revisdo com elevado risco de deslocagao da anca devido a histérico
de deslocacao, perda dssea, laxiddo dos tecidos moles, doenga neuromuscular ou
instabilidade intraoperatdria.

As hastes femorais ACCOLADE Il destinam-se exclusivamente a um uso nao cimentado
e a procedimentos de artroplastia total e parcial.

CONTRAINDICACOES

e Infecao ativa ou suspeita de infegéo latente na articulagao da anca ou em areas
adjacentes;

e Massa 6ssea que nao seja adequada para suporte ou fixacdo da prétese;

e  Esqueleto imaturo;

e  Qualquer perturbagdo mental ou doenga neuromuscular que possa criar um
risco inaceitavel de instabilidade da proétese, falha de fixagao da prétese ou
complicagbes nos cuidados pds-operatorios; e

e (Obesidade. Os doentes obesos ou com excesso de peso podem submeter
o dispositivo a cargas que podem ocasionar a perda da fixagao ou a falha do
proprio dispositivo.

AVISOS E PRECAUCOES

Consulte o folheto informativo relativamente as adverténcias, precaucoes,
acontecimentos adversos e outras informacdes essenciais sobre o produto.

Antes de utilizar os instrumentos ACCOLADE |I, verifique:

e Se os instrumentos foram devidamente desmontados antes da limpeza
e esterilizagéo;

e Se o0s instrumentos foram devidamente montados apds a esterilizacao;

e Se o0s instrumentos mantiveram a integridade do design; €,

e Se estao disponiveis configuracdes de tamanho apropriado.
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Para obter instrugées de limpeza e esterilizagdo de instrumentos cirdrgicos, consulte o folheto informativo do instrumento.



Sistema de anca femoral

O sistema de anca femoral ACCOLADE Il ¢ uma haste femoral que se

destina a aplicagéo nao cimentada e com encaixe por presséo. A regiao

proximal da haste é revestida com PureFix HA sobre um substrato em titanio s
comercialmente puro com pulverizagdo em plasma. A cunha morfométrica — uma
evolugéo da cunha cénica — caracteriza-se pela sua curvatura medial variavel,
especifica do tamanho. O sistema de anca femoral ACCOLADE Il ¢ adequado

para varias abordagens cirdrgicas, incluindo a abordagem direta anterior.

O sistema total inclui:
e 12 dimensdes de corpos, entre o tamanho 0 e o tamanho 11
e Duas opgdes de offset anatémico para cada tamanho

A haste foi desenvolvida para utilizagdo com as cabecgas femorais Stryker V40
e respetivos componentes acetabulares compativeis.

O sistema de anca ACCOLADE |l inclui uma plataforma de instrumentos
exclusivamente de raspa que acomoda todas as abordagens cirdrgicas e que foi
reestruturada para eficiéncia cirdrgica.

Técnica cirurgica

A Stryker Orthopaedics gostaria de agradecer aos seguintes cirurgioes
ortopédicos pela sua contribuicdo no desenvolvimento da técnica cirdrgica do
sistema ACCOLADE II:

Dr. Richard Rothman

Dr. Dermot Collopy

Dr. David Jacofsky

Dr. Frank Kolisek

Dr. Art Malkani

A presente publicagéo define os procedimentos recomendados detalhados para a utilizagdo de dispositivos e instrumentos Stryker Orthopaedics.
Faculta orientagdes que deve seguir, mas, como sucede com qualquer guia técnico deste tipo, cada cirurgido deve tomar em consideragdo as
necessidades particulares de cada doente e fazer ajustes adequados quando e conforme necessario.



Figura 1

O planeamento pré-operatério ajuda
a determinar o estilo e a dimensao
provaveis do implante. O processo
de planeamento pré-operatorio
deve tomar em consideragéo
fatores qualitativos e quantitativos
(incluindo a qualidade, a densidade
e a morfologia do 0sso do doente)
de modo a avaliar e a selecionar o
sistema de instrumento/implante
adequado para o doente.

Cologue um template acetabular
sobre a area na radiografia

(Figura 1).

Certifique-se de que a cUpula esta
bem centrada no acetabulo e de
que o tamanho preenche o espaco
entre o sinal de gota de lagrima e o
bordo superior. Depois de modelar o
acetabulo em termos de dimensao,
assinale o centro de rotacao
(representado pelo ponto azul).

| P Sugestao

A colocacao de templates é um
aspeto importante do planeamento

pré-operatério, mas deve servir
apenas como guia. A tomada de
decisao final em relacao ao ajuste,
tamanho e tensao dos tecidos moles
decorre no bloco operatério.

Figura 2

O sistema ACCOLADE Il tem duas
opc¢des de offset: o offset com

angulo padrao do colo de 132° e

o offset com angulo mais fechado

de 127°. Escolha o template
ACCOLADE Il para o qual o tamanho
da haste alcancga o encaixe cortical
mediolateral nos dois tercos proximais
da haste e recrie 0 comprimento e
offset da perna (Figura 2). Para ambas
as opgoes de 132° e 127°, 0o modelo
tem marcas que indicam o centro da
cabecga femoral para um leque de
opc¢des de offset da cabega.

A alteragéo prevista no comprimento e
no offset da perna é determinada pelo
posicionamento relativo do centro das
marcas de rotacdo nos componentes
femorais e acetabulares. Por exemplo,
se determinada marca do centro de
rotagdo de um componente femoral
for superior a marca do centro de
rotacdo do componente acetabular,

€ de prever um alongamento da
perna. A alteracao pretendida no
comprimento da perna € determinada
pela desigualdade do comprimento da
perna radiografico que foi previamente
estabelecida. Se for necessario um
alongamento de 8 mm da perna para
que 0s comprimentos das pernas
sejam idénticos, a marca do centro

de rotacéo do componente femoral
deve localizar-se 8 mm acima do
centro de rotagao do componente

Figura 3

acetabular. Sdo escolhidos 0 tamanho
da haste e o offset da cabeca que
mais se aproximem deste objetivo. A
alteracéo prevista no offset é também
considerada por comparacao da
posicao medial/lateral relativa do
centro das marcas de rotagao dos
componentes femorais e acetabulares.
Os templates devem ser utilizados para
estimar os componentes finais que
restabelecam de forma mais precisa o
offset normal da anca do doente.

Assim que se determinar o tamanho
e a posicao final estimada da haste,
deve tomar-se nota do nivel de
resseccao do colo (Figura 3). Este
valor sera utilizado como referéncia
durante a ressecgao intraoperatdria
do colo.

| P Sugestao

O tamanho da haste e o nivel de
ressecciao do colo do template
podem ter de ser ajustados se

nao tiver sido possivel gerir o
comprimento da perna unicamente
por alteracao do offset da cabeca
ou do angulo do colo.

Templates

Templates de ace- :
tato ACCOLADE II .
N.° lit. LTEM105

— +
L‘ —Tk -y
—

Os templates de acetato incluem uma
ampliac&o de 20%.
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Um nivel de resseccao do colo adequado afeta diretamente a colocagéao
e adaptacao finais da haste femoral. Ao utilizar os pontos de referéncia
anatémica referenciados durante o template pré-operatério, a resseccao
do colo pré-planeada € feita com uma serra oscilante e com a ajuda do
guia de resseccao do colo. O guia ajuda o cirurgiao a determinar uma
correta orientacédo e colocagéo da haste. Apds a colocagao cuidadosa
do template pré-operatdrio, o guia é colocado na face anterior/posterior
do fémur proximal exposto e o corte do colo femoral planeado € marcado
com um instrumento de marcacao preferido. Deve ter-se cuidado para
alinhar o corpo do guia com o eixo do canal femoral (Figura 4).

Figura 4

Guia de ressecciao do colo
1020-1100




PREPARACAO DO CANAL FEMORAL

Para ajudar a garantir uma orientacao
final adequada da haste, é preferivel
uma inclinagéo lateral durante a
preparacao do implante. A retragao
do musculo gluteo médio € a
remogao do 0sso cortical lateral na
insercao piriforme permitira uma
verdadeira introducao axial dos
instrumentos e do implante. Podera
utilizar um ostedtomo de caixa
modular ou um rongeur para remover
0 0ss0 desta area (Figura 5).

| P Sugestao

Retire o osso cortical lateral na

fossa piriforme para obter um
ajuste proximal ideal e minimizar
o risco de subdimensionamento
e/ou colocacio em posicao varo
do componente femoral.

Figura 5

Osteétomo de caixa modular Pega modular ortonémica Martelo
1601-1210 1020-2900 1120-1000

TECNICA CIRURGICA DO SISTEMA ACCOLADE I



Figura 6

O sistema de anca ACCOLADE Il € um
sistema apenas com raspas. Embora seja
necessario utilizar uma fresa inicial axial,

a utilizagéo de fresas cilindricas nao é
necessaria para preparar o canal femoral.

A fresa inicial axial é utilizada com a pega

em T para abrir o canal femoral e ajudar na
determinacéo da orientacéo do eixo femoral.
O design coénico permite o0 acesso ao canal e
€ graduado ao longo das estrias, o que ajuda
a fornecer uma referéncia durante a insergao
no canal. Faga avancar a fresa inicial axilar
dentro do canal femoral até uma profundidade
em gue a primeira marca de graduacéo fique
alinhada com a face medial da resseccao do
colo (Figura 6).

A aplicacao de uma ligeira presséo lateral
na fresa durante a operacao ajudara na
preparacao do canal femoral na orientacao
neutra do implante.

Deve ter-se cuidado para nao afundar a
fresa inicial abaixo da primeira marca de
graduacao, para permitir um encaixe por
pressao adequado do implante.

Fresa inicial axial Pega em T ortonémica
1020-1200 1101-2200

T — T R




L"JJ Nota

AS RASPAS ACCOLADE Il podem ser
devidamente identificadas de varias
formas.
1) O tamanho da raspa esta gravado
num bolso quadrado existente nos
lados anterior e posterior da raspa.
2) O tamanho esta marcado na parte
de cima do pino da raspa.
3) A ponta lateral distal da raspa é )
polida. Figura 8
4) Numero de referéncia 1020-52xx

Figura 7

o Aplique as raspas, aumentando o
I Nota tamanho sequencialmente até chegar
ao tamanho adequado. As pistas para o

A utilizacdo das raspas € depois
executada comegando pelo

tamanho 0. A raspa deve ser it o
cirurgiao de um encaixe firme e tamanho

orientada para o eixo longo As raspas Accolade e ACCOLADE s 8 : )
da forma oblonga criada pela Il niio podem ser usadas final incluem: 1.) alteragé&o da intensidade

e do som resultante das marteladas

no punho da raspa; 2.) aumento da
resisténcia na progressao; 3.) auséncia

| P Sugestao de movimentos posteriores.

ressecgao do colo (Figura 7).

Dois sulcos existentes nas superficies
Durante a utilizacdo de raspas, anterior e posterior da raspa servem
aplique uma inclinacao lateral A . .
na raspa para preencher o como ponto de referéncia para ajudar
fémur proximal e minimizar o O cirurgido a visualizar a progressao da

subdimensionamento do implante. raspa dentro do fémur (Figura 8).

Punho da raspa com desvio Raspa ACCOLADE lI Martelo
1020-1460 Tamanhos 0-11 1120-1000

TECNICA CIRURGICA DO SISTEMA ACCOLADE I



Se se basear apenas na altura da
resseccao do colo para a altura de
assentamento final, o resultado pode
ser um dimensionamento inadequado
e uma fixacéo inadequada do
componente.

A raspa final devera ficar firmemente
assente contra 0 0sso cortical medial
e lateral (Figura 9).

| o Sugestao

Se a raspa e/ou a haste parar acima ou
abaixo da resseccao do colo original,

é necessario reavaliar o comprimento
da perna e a tensao dos tecidos

moles durante a colocacao de provas
intraoperatéria. Nao force a raspa e/ou
a haste até ao nivel de resseccéo. Se o
fizer, aumentara o risco de fratura do
fémur proximal.

Geralmente, se uma raspa descer
abaixo do nivel da resseccgéo do colo,
avance para o tamanho de raspa
maior seguinte. Se a ressec¢éo do
colo for considerada mais alta do que
0 desejado, retire a raspa e faga uma
nova resseccgao do colo a um nivel
inferior.

Instrumento de remocao de protuberancias
osseas — padrao 1020-1111
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Figura 9

Para uma boa fixagao do implante, é
importante que o alinhamento axial da
raspa no canal seja sempre mantido.
Em geral, a rotagcé&o da raspa permite
0 autoalinhamento.

Quando atingir o tamanho final e a
profundidade da raspa, destaque

0 punho da raspa, deixando-a
totalmente assente no canal femoral.

| P Sugestao

O template pré-operatédrio serve
como guia. Nao continue a bater
com a raspa com mais forca sé
porque nao chegou ao tamanho do
modelo anteriormente estabelecido.

PASSO OPCIONAL

Figura 10A

Monte o
instrumento de
remocao de
protuberancias ¢sseas no adaptador
de alimentacéo da fresa. Oriente

0 instrumento de remocao de
protuberancias dsseas sobre o pino da
raspa, assegurando que o instrumento
de remogéao de protuberancias
osseas esta alinhado axialmente

com o pino e estéa estavel. Ligue o
instrumento antes de contactar com
o fémur e faca avancar o instrumento
de remocéao de protuberancias
osseas lentamente em direcao a
raspa, utilizando alimenta¢éo continua
até o batente positivo dos contactos
do instrumento de remocao de
protuberancias ¢sseas
contactar com a face da
raspa e 0 0SSO ser
removido (Figura 10A).
A falha em utilizar o ¢
instrumento de
remocéao de
protuberancias dsseas
de acordo com estas
instrugdes podera danificar o fémur.

Figura 10B

Caso o instrumento de remogéao de
protuberancias 6sseas nao fique
totalmente encaixado no pino da
raspa (Figura 10B), retire a raspa e
execute uma nova resseccao do colo
a um nivel inferior. Em alternativa,
devera considerar a utilizacao de um
tamanho de raspa superior.

J




REDUCAO DA PROVA

Selecione uma prova de colo que tenha 0 mesmo

| Sugestio comprimento e angulo do colo base que o tamanho de
> implante planeado. Pode determina-lo de duas formas:

Comece com uma prova de colo offset 1. Faga corresponder o indicador de cor situado na

Rty B0 0 T (L parte de cima do cone da prova de colo com o
pernas for igual, mas existir laxidao . .
dos tecidos moles, mude para uma indicador de cor na parte de cima da raspa

prova de colo de 127°. (Figura 11).

2. Atabela seguinte indica o tamanho de colo correto
para cada tamanho de haste e o cédigo de cor
correspondente. O tamanho da raspa tem uma
correspondéncia direta com o tamanho do implante.

TAMANHO DA COMPRIMENTO/COR DA
' HASTE PROVA DE COLO
0,1 27 mm/Amarelo
2,3 30 mm/Azul

35 mm/Verde

37 mm/Preto

40 mm/Vermelho

Figura 11

132°, Prova Raspa ACCOLADE Il tamanhos
de colo 127°, Prova de colo 0-11

1020-32xx 1020-27xx 1020-52xx 'h

8 TECNICA CIRURGICA DO SISTEMA ACCOLADE I



Figura 12

Monte a prova de colo na raspa. Em
seguida, monte a prova de cabeca
V40 na prova de colo (Figura 12). As
cabecas femorais sao fornecidas com
diversos offsets e sao diferentes para
cada material de implante de cabega
femoral (ver a tabela a direita). Por
este motivo, o material da cabeca final
deve ser escolhido antes da reducao
da prova. Os offsets aumentam ou
diminuem o comprimento do colo
base do implante e ajudam a atingir o
comprimento e o offset desejado da
perna.

Proceda a reducéo da prova da anca.
Quando confirmar os componentes
selecionados, remova a prova de
cabeca e a prova de colo, monte o
punho na raspa e retire-a do canal
femoral. Retire a raspa do canal
femoral. O tamanho final da raspa
determina o tamanho correto do
implante.

As provas de cabeca com o sufixo

“R” sao fabricadas num material
radiopaco, tornando-as visiveis sob
raio-X.

Prova de
cabeca V40
6264-x-xxxR

Richard Rothman, M.D.

| & Sugestao

Apés a reducao da prova e antes da
remocao da raspa, bata mais algumas
vezes na raspa para verificar se avanca.
Devido as propriedades viscoelasticas
do osso, este podera relaxar durante o
processo de colocacdo de provas. Se a
raspa avancar, volte a colocar uma nova
prova e a fazer os ajustes necessarios

em conformidade.

CABECA TAMANHO DA OFFSETS DA CABECA
CABECA
22 +0, +3, +8
26 -3, 40, +4, +8, +12
28 -4, 40, +4, +8, +12
CoCr V40 32 -4, +0, +4, +8, +12
36 -5, 40, +5, +10
40 -4, +0, +4, +8, +12
44 -4, 40, +4, +8, +12
28 -2,7, 40, +4
Alumina V40 32 -4, 40, +4
36 -5, 40, +5
Alumina C-Taper (quando 28 -2,5, 40, +5
utilizada com a manga B
adaptadora C-Taper — n.° 82 2,540, +5
de catdlogo 17-0000E) 36 -5, +0, +5
28 -4,-2,7, 40, +4
delta BIOLOX V40 32 -4, +0, +4
36 -5,-2,5, +0, +2,5, +5, +7,5
delta BIOLOX C-Taper 28 -2,5, 40, +2,5, +5
(quando utilizada com a man- 32 -2,5, 40, +2,5, +5
ga C-Taper — n.° de catalogo
17-0000F) 36 -5,-2,5, 40, +2,5, +5, +7,5
delta BIOLOX universal 28 2,5, 40, +4
conica 32 2,5, 40, +4
(quando utilizada com a 36 25 40, +4
manga conica universal
— n.° de catélogo 40 -2,5, 40, +4
6519-T-XXX) 44 2,5, +0, +4




IMPLANTACAO DA HASTE

OPCAO 1
Enrosque o introdutor da haste
roscado modular no orificio da
face proximal da haste (Figura 13).
O introdutor deve ser totalmente
enroscado e fixo a haste antes da
impactacao para prevenir danos
nas roscas do implante ou no
instrumento. Insira a haste no canal
femoral até parar, utilizando

o introdutor.

| @ sugestio

Se a haste ficar pendurada devido

modular contra a ponta pendurada
do grande trocanter, retire o
introdutor da haste roscada,
deixando a haste colocada, e utilize
o impactador da haste modular para
assentar a haste na totalidade.

OISO

a conflito do introdutor da haste Figura 13

Introdutor da haste roscado modular Introdutor da haste de offset modular
1020-1800 de ligacao rapida

1020-1860 gy .

OPCAO 2
A haste femoral ACCOLADE |l
também pode ser inserida utilizando o
introdutor da haste de offset modular
de ligacéo rapida. Coloque a ponta do
introdutor no orificio da haste, tendo

0 cuidado de alinhar a patilha de
versao do introdutor com a ranhura
da haste (Figura 14). O design de
ligacao rapida fornece ao introdutor
uma ligacdo com mola estavel, mas
nao confere um blogqueio mecanico.
Por conseguinte, este conjunto deve
ser manuseado com cuidado, uma
vez que a agitagao ou movimentagéo
excessivas podem levar a que haste
se separe do introdutor.

Nota: o introdutor de haste de offset modular
de ligagédo répida nao pode ser utilizado

com o tamanho 0 e o tamanho 1 do sistema
ACCOLADE II. A utilizag&o incorreta pode
levar a falha do instrumento.

OPCAO 3

A haste femoral ACCOLADE Il também
pode ser inserida manualmente e,
em seguida, impactada no osso com
o impactador da haste modular. O
impactador da haste modular tem
uma ponta esférica, que é colocada
no orificio da haste. Este instrumento
possibilita a impactagéo fora do eixo
da haste. O impactador da haste
modular nao se liga a haste, pelo
que so6 pode ser utilizado para a
impactacao final da haste.

Impactador da haste modular
1020-1870

s ——
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Figura 14 Figura 15

Pega modular ortonémica Martelo - - N

1020-2900 ‘ 1120-1000 H__

Depois, ¢é utilizado um mago para
assentar a haste no canal
(Figura 15).

O cirurgidgo NAO deve tentar
continuar a impactar o componente
femoral se evidéncias visuais e
sonoras indicarem que a haste

esta firmemente assente no canal.
Deve basear-se nestas evidéncias

e nao no nivel de assento da raspa
para determinar a altura de assento
final do implante. Uma impactacao
agressiva ininterrupta pode provocar
fratura femoral. Caso se encontre
0ss0 denso intraoperatoriamente

e estejam presentes fatores
anatémicos compostos, o
assentamento do implante pode nao
ser consistente com o nivel da raspa
devido a natureza viscoelastica

do osso femoral.* Se a altura do
assentamento final for indesejavel,

o implante podera ser removido

e podera ser realizada uma nova
aplicacéo de raspa. Se o introdutor
da haste estiver a contactar com o
grande trocanter durante a insercao,
a impactacgéo ininterrupta podera
causar fratura.

| o Sugestado

Antes de qualquer impactacao
com o maco, o implante deve

ser sempre inserido no canal
femoral até parar. Isso facilita

o posicionamento do implante
na mesma orientacao que foi
colocada a raspa, impedindo que
a haste seja forcada para uma
posicao diferente.

* Fung, Y.C, (1993). Biomechanics: Mechanical Properties of Living Tissues (2nd ed.). pp.500-519




REDUCAO FINAL

Figura 16
Antes da montagem final da cabeca,
a escolha do comprimento do colo/
offset da cabeca pode ser reavaliada
utilizando uma prova de cabeca
V40. Coloque a prova de cabeca no
cone do colo da haste e proceda

a reducao da anca. Sao avaliadas

a igualdade do comprimento das
pernas € a tenséo dos tecidos
moles adequada. Remova a prova
de cabeca e seque o tronco do
implante com uma compressa para
laparotomia ou um toalhete estéril.

Selecione a cabega femoral ou

a manga V40 correspondente
adequada (CoCr, cerdmica de
alumina, ceramica BIOLOX) e
cologue-a no tronco seco da haste
femoral com um ligeiro movimento
de torgéo. Impacte a cabega com
duas pancadas de intensidade
moderada utilizando o impactador da
cabega modular (Figura 16).

PASSO 7

Verifique se a cabega esta segura no
tronco, aplicando tragéo na cabeca
e confirmando a estabilidade do
tronco. Se necessario, a cabeca
pode ser removida utilizando o
instrumento de desmontagem da
cabeca.*

Volte a colocar a cabega femoral na
cUpula acetabular e volte a verificar
a biomecanica da anca. A inciséo é
entdo encerrada de acordo com a
preferéncia do cirurgido.

* Se uma cabega de cerdmica for colocada
no tronco e removida a seguir, tem de
ser substituida por uma cabecga V40
de cobalto-cromio ou por uma manga
adaptadora V40 de titanio (17-0000E) e
uma cabeca de ceramica C-Taper.

Se a haste tiver de ser removida, utilize
o introdutor da haste roscado modular.

PASSO OPCIONAL
Quando selecionar uma cabeca
femoral de ceramica conica universal
BIOLOX delta (6519-1-0xx) para
implantacao, € necessario utilizar
uma manga adaptadora universal.

N.°de

catalogo ‘Offset (mm) ‘ Cone
6519-T-025 -2,5 V40
6519-T-100 ‘ +0 ‘ V40
6519-T-204 +4 V40

Depois de completar o processo de
prova, monte intraoperatoriamente a
manga adaptadora na haste femoral,
manualmente. A manga adaptadora
universal deve estar totalmente
assente na haste conica antes da
montagem da cabeca.

:JJ Nota

Em nenhuma circunstincia se
deve fazer qualquer tentativa para
pré-montar a manga adaptadora
no interior da cabeca de ceramica
universal BIOLOX delta.

Monte intraoperatoriamente

a cabeca de ceramica cénica
universal BIOLOX delta na haste
femoral com manga e ajuste

com duas pancadas moderadas
utilizando o impactador da
cabeca (6626-0-140). Deve ter-se
precaucao para evitar forcas de
impactacao excessivas quando se
monta a cabeca de ceramica no
componente femoral com manga.

Prova de cabeca
V40 6264-x-xxxR

Impactador da cabeca modular
1601-1700

Pega modular ortonémica
1020-2900
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REFERENCIA | TAMA- | ANGULO DO COMPRIMEN- | COMPRIMEN- | OFFSET Cone :
NHO COLO TO DO COLO | TO DA HASTE |
6720-0027 0 27 mm 93 mm 28 mm :
6720-0127 1 27 mm 96 mm 29 mm :
6720-0230 2 30 mm 99 mm 33 mm :
6720-0330 3 30 mm 102 mm 35 mm :
6720-0435 4 35 mm 105 mm 38 mm !
1
6720-0535 5 132° 35 mm 108 mm 40 mm v4o™ |
6720-0635 6 35 mm 111 mm 41 mm :
6720-0737 7 37 mm 114 mm 46 mm | 4
6720-0837 8 37 mm 117 mm 47 mm :
6720-0937 9 37 mm 120 mm 49 mm
6720-1040 10 40 mm 123 mm 51 mm
6720-1140 11 40 mm 126 mm 53 mm
6721-0027 0 27mm 93mm 32mm
6721-0127 1 27mm 96mm 34mm
6721-0230 2 30mm 99mm 37mm
6721-0330 3 30mm 102mm 38mm
6721-0435 4 35 mm 105mm 42 mm
6721-0535 5 127° 35 mm 108 mm 44mm V4™
6721-0635 6 35 mm 111 mm 45 mm
6721-0737 7 37 mm 114 mm 50 mm
6721-0837 8 37 mm 117 mm 51 mm
6721-0937 9 37 mm 120 mm 53 mm
6721-1040 10 40 mm 123 mm 57 mm
6721-1140 11 40 mm 126 mm 58 mm




1020-9001 Tabuleiro basico
1020-9000 Caixa de tabuleiro unico

1101-2200
Pega em T ortonémica —

1120-1000 — Opcional
Martelo 1020-1112

— grande

N

— 1020-2727

127°, Prova de colo de
27 mm

1020-3227
132°, Prova de colo de
27 mm

i epnnicbizes smn i

1020-1111

1020-2730
127°, Prova de colo de
30 mm

1020-3230
132°, Prova de colo de
30 mm

-

1020-1100

Instrumento de remocéo de Guia de ressecgao

Instrumento de remogao protuberancias dsseas
de protuberéncias 6sseas — padrdo

do colo

1020-2735
127°, Prova de colo de
35 mm

1020-3235
132°, Prova de colo de
35 mm

1020-1460
2 x Punho da raspa com desvio

Opcional
1440-1460
2 x Punho da raspa direito

14 TECNICA CIRURGICA DO SISTEMA ACCOLADE II



1020-2737 1020-2740
127°, Prova de colo de 127°, Prova de colo de

132°, Prova de colo de 132°, Prova de colo de

37 mm 40 mm
1020-3237 1020-3240
37 mm 40 mm

®® s HEAD TRIALS,

.0

[(E RN L]
sssnene

N R N

1601-1700
Impactador da cabega modular

Ostedtomo de caixa modular

— 6264-8-028R

Prova de cabeca V40 de 28 mm -4 mm
6264-8-928R
Prova de cabeca V40 de 28 mm -2,7 mm

6264-8-128R
Prova de cabecga V40 de 28 mm +0 mm

6264-8-228R
Prova de cabecga V40 de 28 mm +4 mm

6264-8-328R
Prova de cabecga V40 de 28 mm +8 mm

6264-8-428R
Prova de cabeca V40 de 28 mm +12 mm

6264-8-032R
Prova de cabeca V40 de 32 mm -4 mm

6264-8-632R
Prova de cabeca V40 de 32 mm -2,5 mm

6264-8-132R
Prova de cabecga V40 de 32 mm +0 mm

6264-8-232R
Prova de cabecga V40 de 32 mm +4 mm

6264-8-332R
Prova de cabecga V40 de 32 mm +8 mm

6264-8-432R
Prova de cabeca V40 de 32 mm +12 mm

6264-8-036R
Prova de cabecga V40 de 36 mm -5 mm

6264-8-436R
Prova de cabecga V40 de 36 mm -2,5 mm

6264-8-136R
Prova de cabecga V40 de 36 mm +0 mm

6264-8-536R
Prova de cabecga V40 de 36 mm +2,5 mm

6264-3-236R
Prova de cabega V40 de 36 mm +4 mm

6264-8-236R
Prova de cabecga V40 de 36 mm +5 mm

6264-8-736R
Prova de cabecga V40 de 36 mm +7,5 mm

6264-8-336R
Prova de cabecga V40 de 36 mm +10 mm

/




1020-9002 Tabuleiro de raspas ACCOLADE I
1020-9000 Caixa de tabuleiro Unico
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1020-2900 1020-1800
Pega modular ortonémica Introdutor da haste roscado modular

N
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1020-1860 1020-1870
Introdutor da haste de offset modular

de ligagéo rapida

Impactador da haste modular

1020-1200
Fresa inicial axial

1020-5200
Raspa ACCOLADE Il tamanho O

1020-5201
Raspa ACCOLADE Il tamanho 1

1020-5202
Raspa ACCOLADE Il tamanho 2

1020-5203
Raspa ACCOLADE Il tamanho 3

1020-5204
Raspa ACCOLADE Il tamanho 4

1020-5205
Raspa ACCOLADE Il tamanho 5

1020-5206
Raspa ACCOLADE Il tamanho 6

1020-5207
Raspa ACCOLADE Il tamanho 7

1020-5208
Raspa ACCOLADE Il tamanho 8

1020-5209
Raspa ACCOLADE Il tamanho 9

1020-5210
Raspa ACCOLADE Il tamanho 10

1020-5211
Raspa ACCOLADE Il tamanho 11

Configuracao de tabuleiro
de instrumentos alternativos

1020-9102 Tabuleiro geral
1020-9000 Caixa de tabuleiro tnico

1020-9101 Tabuleiro Accolade Il
1020-9000 Caixa de tabuleiro Unico

Consulte as disposigées dos
tabuleiros no documento ACCII-B-1




O cirurgi@o deve confiar sempre no seu proprio critério clinico profissional quando decide utilizar um produto especifico no
tratamento de um doente especifico. A Stryker nao presta aconselhnamento médico e recomenda que os cirurgioes tenham
formagéo na utilizagdo de qualquer produto especifico antes da utilizagdo do mesmo numa cirurgia.

As informagoes apresentadas destinam-se a demonstrar a diversidade da oferta de produtos da Stryker. O cirurgido deve
consultar sempre o folheto informativo, o rétulo do produto e/ou as instrugdes de utilizagao antes de utilizar qualquer produto da
Stryker. Os produtos poderdo nao estar disponiveis em todos os mercados, uma vez que a disponibilidade dos mesmos esta
sujeita a praticas regulamentares e/ou clinicas em mercados individuais. Caso tenha duvidas sobre a disponibilidade de produtos
da Stryker na sua area, contacte o seu representante Stryker. A Stryker Corporation ou as respetivas divisdes ou outras entidades
afiliadas da empresa possuem, utilizam ou solicitaram o registo das seguintes marcas comerciais ou marcas de servigo: Accolade,
Howmedica, Osteonics, PureFix, Stryker, V40. Todas as outras marcas comerciais sdo marcas comerciais dos respetivos
proprietarios ou titulares.

BIOLOX delta € uma marca comercial registada da Ceramtec Ag.
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Clinicas

aracteristicas e
Beneficios

stryker

omprovacao

Clinica

As hastes convencionais tipo tapered tém
alcancado popularidade devido a sua
simplicidade e excelentes resultados clinicos.*?
Apesardessesresultados,aliteraturaindicaque
ainda ha demandas clinicas ndo atendidas.®*>

Essas demandas clinicas indicaram para o
desenvolvimento de um novo implante com
melhor encaixe em uma maior populacdo de
pacientes.®

Com o aumento do niimero de pacientes jovens
e ativos recebendo uma PTQ,? hd uma maior
demanda de tratar os fémures Dorr tipo A,
especialmente na populagdo masculina jovem.®

Tipo A Tipo B Tipo C

Accoladell_flyer-PT.indd 2

A Stryker utilizou a tecnologia para
desenharaAccolade Il com umnovo conceitode
haste tipo tapered incorporando carateristicas
Unicas para melhorar o do implante
de acordo com a demanda da populagao atual.”

3 pontos chaves

Curvatura medial

especifica ao tamanho
Aumentar a conformidade
proximal para melhorar a

primaria.??

Propor¢oes proximal-
distal otimizadas

Apresentado para imitar
a anatomia do canal para

e alcancar um melhor
encaixe cortical.>!°

Comprimento de haste
otimizado
Permite todos os tipos de

sem sacrificar a
estabilidade.”™!

Mais de Sobrevida

Hastes implantadasno  Para a Accolade II, de acordo
mundo'? com o estudo de 3,5 anos."®

5x menos Menos de 0,Tmm
De acordo com o estudo de
Observados em comparacdo 2 anos."”
a haste tipo tapered

convencional.*

“Considerdvel melhor anatémico comparado

com a haste tipo tapered convencionais.””

Reducao de de fixacdo
tipo 3 - apenas distal '°
Em pacientes homens jovens (40-60 anos) comparados
com haste tipo tapered convencional.

Accolade I1

Encaixe baseado em amostragem de 556
tomografias computadorizadas.'®
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y
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Encaixe Encaixe Encaixe

Proximal  Apenas Apenas
Distal Proximal Distal
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