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Indicacdes para a haste Exeter V40

As indicagdes de utilizagdo na artroplastia total da anca incluem:

o Doenga articular degenerativa nio inflamatdria, incluindo
osteoartrite e necrose avascular.

o Artrite reumatoide.
 Correcio de deformidade funcional.

« Procedimentos de revisdo em que outros tratamentos ou
dispositivos falharam.

« Tratamento de ndo unides, fraturas do colo femoral e fraturas
trocantéricas do fémur proximal com envolvimento da
cabeca que ndo sejam passiveis de tratamento com recurso
a outras técnicas.

Contraindicacoes para a haste Exeter V40

1. Infe¢do ativa ou suspeita de infecio latente na articulagdo
da anca ou em areas adjacentes.

2. Massa Ossea que nio seja adequada para suporte ou fixagdo
da protese.

£

Esqueleto imaturo.

b

Qualquer perturba¢do mental ou neuromuscular suscetivel
de causar um risco inaceitavel de instabilidade da protese,
perda da fixagdo da prétese ou complicagdes durante os
cuidados pds-operatorios.

Adverténcias e precaucodes

Consulte o folheto informativo do implante relativamente as
adverténcias, precaugdes, acontecimentos adversos e outras
informagdes essenciais sobre o produto.

Antes de utilizar os instrumentos, verifique:

« Se os instrumentos foram devidamente desmontados antes
da limpeza e esterilizagéo.

+ Se os instrumentos foram devidamente montados ap6s
a esterilizacdo.

+ Se os instrumentos mantiveram a integridade do design.
« Se esta disponivel a configuracdo de tamanho apropriado.

Para instrugdes sobre limpeza, esteriliza¢éo, inspe¢ao
e manutengio de dispositivos médicos ortopédicos, consulte
o documento LSTPI_B.

A presente publicagdo define os procedimentos recomendados detalhados para a utilizagao de dispositivos e instrumentos Stryker Orthopaedics. Faculta orientagoes
que devera seguir, mas, como sucede com qualquer guia técnico deste tipo, cada cirurgido deve considerar as necessidades particulares de cada doente antes de
realizar os ajustes apropriados quando e conforme necessario.



INTRODUCA

As hastes Exeter V40 37,5 mm N.° 1 L.125, 44 mm N.° 00
e 1 L.125e 50 mm N.° 1 L.125 podem ser utilizadas para
a revisao cimento em cimento.

Foi desenvolvida uma fresa de cimento para permitir

a fresagem segura da cobertura de cimento distal, para
assegurar que a haste com um centralizador liso se adaptara
a cobertura existente. A utilizagao da fresa também assegura
a limpeza e a aspereza da cobertura distal antes da insergdo
da nova haste. A cavidade deve estar limpa e seca antes de
se voltar a aplicar cimento.

Deve utilizar-se o centralizador oco com a haste Exeter
porque este fornece um espago abaixo da ponta da haste
que impede o “apoio terminal” da haste e assegura que

o cone proximal expandido da haste encaixara devidamente
na cobertura de cimento. O centralizador da haste ndo

¢ um dispositivo de retengido e, quando colocado na ponta
da haste, pode ser necessario manté-lo em posi¢do a medida
que a haste é transferida para o fémur pronto para a insergao.
O centralizador nio deve ser forcado excessivamente sobre
a haste.

A inserc¢éo precoce (2 minutos quando se utiliza o cimento
6sseo Simplex a 21 °C) do novo cimento dsseo deve ser
realizada com um bico de pistola de cimento de revisdo
seguido pela pressurizagdo proximal até & insercdo da haste.

Este guia operatorio deve ser lido em conjunto com a
técnica operatoria principal da haste Exeter V40.




TECNICA OPERATORIA
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Figura 1

REMOCAO DO CIMENTO
PROXIMAL SOBRE O
REBORDO DO IMPLANTE

1 Remocéao da haste

E necessario remover o cimento supero-lateral acima do
rebordo da prétese com uma fresa ou cinzel antes de se
tentar remover a haste (Fig. 1). Devera colocar-se um
instrumento robusto, como um manipulo ou uma barra de
manobra, sob o colo da prétese para impedir a tendéncia
de rodar, a medida que for Retirada. Se nao o fizer, corre

o risco de criar forcas de tor¢io elevadas e fratura do fémur
em espiral.




TECNICA OPERATORIA
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Caso seja adequado, é inserida uma fresa de cimento na
cobertura de cimento, sendo a fresagem executada até

o ponto de referéncia de 145 mm da broca ficar nivelado
com a ponta do grande trocanter (Figs. 2, 3 e 4). Isto garante
que é possivel inserir uma haste L. 125 mm com um
centralizador distal de lado direito. Pode ser necessario
ajustar esta profundidade caso seja necessario inserir

a haste mais distalmente. Irrigue durante a fresagem com
solu¢do de Hartmann ou soro fisioldgico (Figs. 3 e 4).
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Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura 5
INTRODUGCAO DA FRESAGEM DA LAVAGEM E INSERCAO DA
FRESA NEOCAVIDADE ASPIRACAO DE HASTE DE PROVA.

REDUGAO DA PROVA

5 Insercao da prova

E agora possivel utilizar uma haste de prova para assegurar
que a profundidade de inser¢do e a versdo da haste corretas
podem ser conseguidas. Retire o cimento proximal com uma
fresa até ser possivel atingir a posi¢do desejada. Pode agora ser
realizada uma reducéo da prova para confirmar a estabilidade
e o comprimento da perna (Fig. 5). Marque o fémur proximal
em relagdo as marcas na haste femoral para facilitar a subsequente
colocagdo correta da haste. Devido a possibilidade de diferenca
no fabrico da prova e da haste definitiva, a haste definitiva
deve ser colocada como uma verificacdo final na cobertura
de cimento existente antes de introduzir o novo cimento.




TECNICA OPERATORIA
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6 Preparacéao do canal

Torne a superficie do cimento proximal mais dspera com
uma fresa ou raspa e, em seguida, lave e seque totalmente
o canal. Introduza um cateter estreito, ligado a aspiragdo,
na ponta da cavidade, seguido por uma embalagem de
gaze seca e deixe ficar até imediatamente antes da inser¢do
do cimento.

7/8 Insercao retrégrada de cimento

Retire a gaze e o cateter e, com um bico de revisao estreito,
introduza o cimento com uma pistola de cimento. Introduza
o cimento cedo (aos 2 minutos quando utilizar o cimento
6sseo Simplex a 21 °C). Utilize um selo em meia-lua proximal
e pressurize continuamente o cimento até a respetiva
inser¢do (cerca de 5 minutos a 21 °C, se estiver a utilizar
cimento dsseo Simplex) (Figs. 7 e 8).
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INSERCAO DA HASTE MANTER PRESSURIZACAO
DO CIMENTO

9/10 Introducao da haste

Utilize o centralizador liso na ponta da haste e insira a haste.
A inser¢do deve ser rapida até a haste atingir uma posi¢io
aproximadamente 1 cm acima da posi¢éo final. A partir dai, a
introdugdo deve ser mais lenta, levando gradualmente a haste
até a sua posicao final. A haste ndo deve ficar com todas as trés
marcas circulares salientes em relagdo a cobertura de cimento,
pois tal poderia tornar inadequado o suporte proximal.
Mantenha a pressdo proximal, primeiro com um polegar

e depois com uma anilha de vedagéo até o cimento estar
polimerizado (Figs. 9 e 10). Certifique-se de que uma
pequena quantidade de cimento é colocada sobre o rebordo
lateral da haste para impedir que seja arrancada da cobertura
caso o doente sofra uma luxagdo posteriormente.

Reducao

Pode agora ser realizada uma redugio de prova subsequente
antes de selecionar a cabega femoral adequada e encaixa-la
no cone morse.

Gestao pés-operatéria

A gestdo pos-operatdria e o programa de reabilitagdo
dependerao do lado acetabular do procedimento de reviséo.
Em rela¢io a haste femoral, o suporte do peso total pode
comegar logo que o conforto do doente o permita.

Consideracoes:

1. A técnica s6 é adequada para ser utilizada em casos
infetados sob critérios de selecio estritos.!

2. S6 é aplicavel na presenca de uma interface cimento-osso
intacta. O afrouxamento de osso-cimento proximal ndo
devera estender-se para baixo do bordo superior do
trocanter menor.

3. O novo cimento nio deve ser inserido até que o cimento
existente esteja limpo e seco.

Listagem de implantes

0580-1-044 | Exeter V40 44 mm N.° 00 L.125
0580-3-371 | Exeter V40 37,5 mm N.° 1 L.125
0580-3-441 | Exeter V40 44 mm N.° 1 L.125
0580-3-501 | Exeter V40 50 mm N.° 1 L.125

Listagem de instrumentos

0581-1-044 | Prova de haste Exeter V40 44 mm N.° 00 L.125
0581-3-371 | Prova de haste Exeter V40 37,5 mm N.° 1 L.125
0581-3-441 | Prova de haste Exeter V40 44 mm N.° 1 L.125
0581-3-501 | Prova de haste Exeter V40 50 mm N.° 1 L.125
0570-9-000 | Pino de localizagao de prova

0932-3-000 | Fresa de cimento (ligagdo de Hudson)

0580-4-100 | Modelo radiografico Exeter V40 44 mm N.° 00 L.125
0% de tamanho acima (escala 1)

0580-4-120 | Modelo radiografico Exeter V40 44 mm N.° 00 L.125
20% de tamanho acima (escala 1,2)

0580-2-500 | Modelo radiografico Exeter V40 37,5 mm/44 mm/50 mm
L.125 mm
0% de tamanho acima (escala 1)

0580-2-510 | Modelo radiografico Exeter V40 37,5 mm/44 mm/50 mm
L.125 mm
10% de tamanho acima (escala 1,1)

0580-2-520 | Modelo radiografico Exeter V40 37,5 mm/44 mm/50 mm
L.125 mm
20% de tamanho acima (escala 1,2)
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O cirurgido deve confiar sempre no seu préprio critério clinico profissional quando decide utilizar um produto especifico
no tratamento de um doente especifico. A Stryker ndo presta aconselhamento médico e recomenda que os cirurgices
tenham formagao na utilizagao de qualquer produto especifico antes da utilizagdo do mesmo numa cirurgia.

As informagdes 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 instrugoes de utilizagao antes de utilizar qualquer
produto da Stryker. Os produtos poderao nio estar disponiveis em todos os mercados, uma vez que a disponibilidade
dos mesmos estd sujeita a préticas regulamentares e/ou clinicas em mercados individuais. Caso tenha duvidas sobre a
disponibilidade de produtos da Stryker na sua drea, 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: Exeter, Simplex, Stryker, Stryker Orthopaedics, V40.
Todas as outras marcas comerciais sd0 marcas comerciais dos respetivos proprietarios ou titulares.

BIOLOX delta é uma marca comercial registada da Ceramtec Ag.
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