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IndicacoOes, contraindicagdes e precaugoes

Indicacoes

Sistema de anca com haste femoral
Exeter V40 (inclui cabecas femorais
Orthinox V40). O sistema de anca com
haste femoral Exeter V40 destina-se

a utilizagdo na artroplastia total ou
parcial da anca. Esta indicado apenas
para utilizagdo com cimento. O sistema
de anca com haste femoral Exeter V40
esta indicado para:

* doenca articular degenerativa nao
inflamatéria, incluindo osteoartrite
e necrose avascular;

e artrite reumatoide;
e correcado de deformidade funcional;

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

* tratamento de nao unioes,
fraturas do colo femoral e fraturas
trocantéricas do fémur proximal
com envolvimento da cabega que
nao sejam passiveis de tratamento
com recurso a outras técnicas.

Contraindicacoes

e Infecgdo ativa ou suspeita de infecao
latente na articulagao da anca ou
em areas adjacentes.

e Massa 6ssea que nao seja adequada
para suporte ou fixagdo da prétese.

e Imaturidade do esqueleto.

* Qualquer perturbacao mental ou
neuromuscular suscetivel de causar
um risco inaceitavel de instabilidade
da proétese, perda de fixacao da
prétese ou complicagoes durante
os cuidados pés-operatorios.

Adverténcias e precaucoes

Consulte o folheto informativo do
implante relativamente as adverténcias,
as precaucdes, aos acontecimentos
adversos e a outras informacoes
essenciais sobre o produto.

Antes de utilizar os instrumentos,
verifique se:

* os instrumentos foram devidamente
desmontados antes da limpeza e
esterilizagao;

* os instrumentos foram devidamente
montados apés a esterilizacao;

* 0s instrumentos mantiveram a
integridade do design;

* esta disponivel a configuracao
de tamanho apropriado.

Para instrucodes sobre limpeza,
esterilizagao, inspecédo e manutengao
de dispositivos médicos ortopédicos,
consulte o documento LSTPI-B.

A presente publicagao define os procedimentos recomendados detalhados para a utilizacao de dispositivos e instrumentos Stryker Orthopaedics.
Fornece orientagoes que deve seguir, mas, tal como sucede com qualquer guia técnico deste tipo, cada cirurgidao deve tomar em consideracao as
necessidades particulares de cada doente e fazer ajustes adequados quando e conforme necessario.
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Passo 1

Planeamento pré
-operatério e avaliacdo
radiografica

O planeamento pré-operatério constitui
uma parte essencial do procedimento e
deve utilizar transparéncias cirirgicas
antes de cada caso. Quando é realizado
com recurso a radiografias que foram
devidamente escaladas para ampliagao,
estas transparéncias permitem ao
cirurgido prever a dimensao e o offset
do implante que restaurara a anatomia
correta do doente em especifico. O
planeamento das posigoes da cipula e
da haste também ajudara o cirurgiao a
posicionar cada componente no centro
de rotagéo correto e, assim, restaurar o
comprimento correto da perna.

O planeamento pré-operatoério pode

ser efetuado utilizando transparéncias
cirtrgicas para radiografias impressas
ou software de planeamento pré-
operatorio para estudos digitais (Figura
1). Deve comecar por uma avaliagdo da
ampliagdo da radiografia e ajusta-la em
conformidade, se necessario. O cirurgiao
deve entdo levar em consideracgédo o
comprimento da perna pré-operatorio

e quaisquer ajustes que possam ser
necessarios. O centro de rotagao correto
dos componentes acetabulares e femorais
deve ser determinado e deve incluir a
medicao do offset femoral existente do
doente, que tera de ser replicado.

O tamanho da haste adequado para o
doente pode ser avaliado com base nas
transparéncias cirdrgicas, com recurso
as linhas assinaladas ao longo do perfil
da haste. O conjunto de linhas mais
préximo do perfil da haste indica a
camada de cimento minima necessaria e,
quando colocadas sobre as radiografias
do doente, devem localizar-se dentro

do canal femoral. E importante nao
esquecer que a utilizagdo de uma

haste femoral demasiado grande pode
comprometer a cobertura de cimento,
mas uma haste demasiado pequena pode
comportar o risco de fratura.

Técnica cirorgica com haste femoral Exeter V40

Figura 1.



Técnica cirorgica com haste femoral Exeter V40

Passo 2

Exposicao cirirgica

A haste Exeter pode ser implantada com recurso as
abordagens cirurgicas habitualmente aplicadas na haste,
incluindo a abordagem lateral direta e a abordagem posterior,
incluida no manual desta técnica. Seja qual for a

abordagem, é essencial uma exposicdo completa do acetabulo
e do fémur proximal, com libertagoes de tecidos mole
adequadas, para a preparacao eficaz das cavidades ésseas,
aplicacao de cimento e insercao do implante (Figura 2).

Figura 2,

Passo 3

Resseccao do colo femoral

O nivel e a orientagdo da ressecg¢éo do colo nédo sao
fundamentais para a haste de anca Exeter, visto que ndo tem
colar nem outras caracteristicas que possam afetar a posicao
da osteotomia. Contudo, deve existir um suporte proximal
adequado para a haste, cuja orientacao é fornecida através
das trés marcas na prétese femoral. Recomenda-se que a
osteotomia do colo nao seja efetuada tao baixo que deixe as
trés marcas salientes em relagdo a cobertura de cimento.

Na maioria dos individuos, um nivel de ressecgdo do colo

apropriado localiza-se ao longo de uma linha tracada a partir
de um ponto medial, a meio entre a margem superior do

trocanter menor e a face inferior da cabeca (Figura 3 ponto
A), até um ponto lateral na base do colo (Figura 3 ponto B).

Figura 3.



Passo 4

Preparacao femoral

A perna é colocada numa posigao que permite ao cirurgido
obter acesso em linha reta ao longo do comprimento da haste
femoral e um espaco entre os tecidos moles suficiente para
anteversao da haste. A utilizagdo de um afastador do glateo
médio pode ajudar a expor a face lateral do colo femoral
cortado, o que é importante para um acesso em linha reta ao
canal femoral. A utilizacdo de um ou mais elevadores
femorais ajudara a colocar o fémur fora da ferida,
proporcionando espaco entre os tecidos moles, o que permite
ao cirurgiao controlar o grau de anteversao do componente
femoral (Figura 4).

O canal medular é aberto utilizando o osteétomo de caixa
modular, um osteétomo de caixa ou uma goiva reta, cortando
por baixo o cértex lateral do colo e criando uma ranhura na
regido trocantérica (Figura 5). Se necessario, utiliza-se um
rongeur/goiva ap6s o corte inferior do colo para resseccao do
osso cortical mais lateral do colo.

A fresa inicial axial é introduzida no canal femoral, alinhada
com o eixo longo do fémur, o que ajuda a garantir que a haste
femoral pode ser inserida pela linha média do fémur (Figura 6).
Para tal, o cirurgido pode rodar o punho da fresa inicial axial
enquanto aplica uma forga valga moderada no punho, o que
remove quaisquer restos de cértex do colo lateral que, de outro
modo, tenderia a forgar a haste para uma posigédo varo.

Figura 4.

De seguida, o cirurgiao utiliza raspas Exeter para preparar o
0ss0 esponjoso para aplicagao de cimento. O objetivo é preservar
2 mm-3 mm de o0sso esponjoso forte circunferencialmente

em redor da cavidade da haste onde o cimento serd aplicado

sob pressao. Cada raspa € ligeiramente maior do que a haste
correspondente e cria uma cavidade que ira reter a haste com
uma cobertura de cimento completa em redor.

Figura 5. Figura 6.
Instrumentos
i |
Osteétomo de caixa modular Fresa inicial axial Pega modular ortonémica Pega em T ortonémica
1601-1210 1020-1200 1020-2900 1101-2200



Técnica cirdrgica com haste femoral Exeter V40

Passo b

Raspagem femoral

O sistema Exeter V40 integra raspas modulares e um punho
de raspa de fécil utilizagao. Existe uma raspa para cada haste
e cada raspa tem uma marcagao de offset, nimero e
comprimento, quando aplicavel, com base na dimensao da
haste (Figura 7). P. ex., a raspa para uma haste 37,5 N.°

1 1.125 é marcada com “37,5 N.° 1 125 mm".

Nota: nas hastes com offset 30 e 33, apenas o offset é marcado
na raspa.

Geralmente, a raspagem comecga com uma raspa mais pequena
do que o previsto para o tamanho final. A Gltima raspa
corresponde GERALMENTE ao tamanho do modelo conforme
apropriado para o fémur. A raspagem destina-se a criar uma
cavidade que segurara a haste com uma cobertura de cimento
completa em redor.

Deve ter cuidado ao raspar o canal de modo a evitar a remogao
de demasiado osso esponjoso. Este 0sso esponjoso é importante
para o suporte proximal da haste, porque forma a base onde

o cimento é aplicado sob pressao.

A raspa € inserida ao longo do eixo longo do fémur até ao nivel
em que a aplicacao de transparéncias cirurgicas indicou que
o comprimento da perna sera restaurado.

A raspa integra trés marcas circulares na regido do colo que
correspondem as trés marcas no colo da prétese (Figura 7), a
excegao das raspas com offset de 30 mm e 33 mm que tém duas
marcas circulares que correspondem as duas marcas circulares
nestas proteses. O cirurgiao deve certificar-se de que estas
marcas circulares nao ficam salientes em relagdo ao fémur, pois
existiria o risco de deixar uma haste com suporte proximal
inadequado.

Depois de comegar com uma raspa pequena, o cirurgiao
introduz raspas de maior dimensao sequencialmente até
conseguir um encaixe firme com uma raspa na profundidade de
insercao correta. E um erro grave raspar o canal em demasia e
remover demasiado 0sso esponjoso.

Se for necesséaria uma forga excessiva para introduzir uma
raspa até ao nivel correto, o cirurgido deve baixar um
tamanho de raspa ou, se isso nédo for possivel, o canal pode

ser aumentado com a fresa inicial axial, tendo cuidado para
nao comprometer a camada de osso trabecular. Certifique-se
de que a abertura lateral é aberta de forma adequada, caso
contrario pode resultar na colocagao de uma haste de tamanho
insuficiente numa posigédo varo.

Instrumentos

e et
Raspa Exeter Punho de raspa com offset
0585-X-XXX 1020-1460

Figura 7.

S |

Punho de raspa reto
1440-1460



Técnica cirdrgica com haste femoral Exeter V40

Passo 6

Reducdo da prova

Os instrumentos da raspa Exeter integram um colo de prova
que é compativel com todas as raspas Exeter. Coloque o colo
de prova na raspa Exeter (Figura 8a) e a cabeca de prova
sobre a extremidade do colo de prova (Figura 8c). A anca é
entao reduzida. Os colos de prova tém cédigo de cores: o azul
indica um comprimento de colo negativo (-), o preto indica
neutro e o verde indica um comprimento positivo (+). E
possivel avaliar a correta reposicao do comprimento da
perna, recorrendo ao método habitual do cirurgido para
medigao intraoperatdria do comprimento da perna.

O offset maximo possivel da cabega é indicado no rétulo da
embalagem da haste.

A Exeter consiste numa haste sem colar, que permite corrigir
o comprimento da perna mediante o ajuste da profundidade
de insercao da haste. Se a redugao da prova indicar que a
perna foi aumentada em excesso, a raspa pode ser aplicada,
com cuidado, um pouco mais abaixo no fémur. Geralmente,
esta operagdo pode ser realizada com a mesma raspa mas,

se o fémur estiver muito apertado, podera ser necessario o
tamanho menor seguinte. 4 mm -3,27 -2,29

0 mm 0 0

Figura 8a.

Se a perna tiver sido encurtada, a raspa pode ser deixada um
pouco mais saliente no fémur e pode repetir-se a reducao da +4 mm +3,27 +2,29
prova. Tal pode significar que seja necessario um tamanho
de raspa maior para se conseguir um encaixe firme no canal
femoral.

Figura 8b.

Também é possivel realizar pequenos ajustes no comprimento
da perna utilizando os diferentes comprimentos do colo

de prova da cabega V40. Contudo, visto que a haste Exeter
tem um angulo de haste do colo de 125° a alteragdo do
comprimento do colo tem um efeito relativamente maior

no offset da haste em comparacao com o seu efeito no
comprimento da perna (Figura 8b). Isto pode ser vantajoso
para o cirurgiao, porque significa que o offset pode ser
ajustado de acordo com as necessidades dos doentes, podendo
qualquer ajuste do comprimento da perna que seja necessario
ser obtido ajustando a profundidade de insercao da haste.

Quando se obtiver o comprimento e o offset corretos da
perna, a posicao da haste é assinalada alinhada com a
primeira marca circular visivel na raspa (Figura 8c) , sendo,
depois, a raspa removida. Durante a insercao da haste, a
marca correspondente na haste é colocada na mesma posigao
que a raspa, recriando assim o comprimento e o offset
corretos da perna.

Figura 8c¢.

Instrumentos

Cabecas de prova V40 - o + Colo de prova Exeter
6264-X-XXXR . . . 0585-9-001

6365-9-022



Passo 7/

Preparacao femoral adicional

O canal femoral deve ser ocluido distalmente com um
restritor de cimento Exeter, cujo tamanho é medido
utilizando os tampodes de prova Exeter (Figura 9a).

Comecando pelo tamanho mais pequeno, o cirurgido introduz
em sequéncia sondas maiores até chegar a primeira que
encrava no canal femoral quando a respetiva referéncia
(correspondente ao comprimento da haste escolhido) chegar,
ou ficar imediatamente abaixo, da ponta do trocanter maior.
Esta sonda indica o tamanho do restritor de cimento distal
que deve ser utilizado.

O tampao intramedular adequado é instalado no introdutor
(Figura 9b), que tem as mesmas marcas circulares
proximalmente que a raspa e a haste femoral.

O introdutor de tampodes é fornecido com dois acessérios
distais alternativos, nos quais o tampao é instalado. O
acessorio estriado deve ser utilizado com os tampdes de

10 mm-20 mm, enquanto o acessorio liso é utilizado com os
tampoes de 6 mm e 8 mm. Se utilizar um tampao de 10 mm,
é aconselhavel verificar se, antes de inserir o tampao, o
introdutor estriado passa facilmente até a profundidade
pretendida. Se nao passar, deve utilizar-se o acessério liso.

Assim que estiver assente no introdutor, o restritor de
cimento é empurrado pelo canal femoral abaixo até o circulo
correto do introdutor ficar adjacente as marcas feitas na
superficie femoral durante a reducao da prova (Figura 9c).
Se o introdutor for introduzido até ao mesmo ponto que a
raspa, o restritor ficara 10 mm abaixo da posicao final da
haste com o respetivo centralizador.

A equipa de enfermagem pode agora comecar a preparar

o cimento, enquanto o cirurgido lava bem o canal femoral
sob pressao. O objetivo é remover o sangue do 0sso
esponjoso forte a ser preparado para aplicagao de cimento.
Imediatamente antes da aplicagdo do cimento e ap6s uma
boa lavagem do canal, coloca-se um cateter de aspiragdo

na extremidade distal do canal e insere-se uma fita de gaze
seca no fémur para secar o canal. O objetivo do cateter de
aspiragao e da gaze é fazer com que o osso trabecular limpo
esteja o mais seco possivel no inicio da aplicagdo do cimento.

Figura 9a. r/ }

, Figura 9b.

Figura 9c.

Nota

Hastes longas Exeter V40

Em alguns casos, ap6s a aplicagdo de transparéncias cirirgicas
apropriadas, o cirurgiao pode optar por utilizar o componente
femoral mais comprido. A preparacao femoral proximal deve
ser realizada utilizando a raspa Exeter com o mesmo offset e
tamanho L.150 que a haste longa Exeter a ser implantada. O
componente a ser implantado, ou uma haste de prova idéntica,
se disponivel, deve ser introduzido no canal a profundidade
adequada para verificar se é necessaria mais fresagem com
fresas intramedulares. De seguida, deve inserir-se um tampéao de
cimento a uma distancia de 1 cm para além da posicao da ponta
da haste, podendo ser mantido na devida posigao transfixado
com um fio de Kirschner percutaneo. Apés preparacao adicional
do canal, o cimento 6sseo deve ser introduzido de forma
retrograda em cima de um cateter de aspiracdo que ajudaré a
aplicar cimento até ao tampao. Consulte o Passo 8 para detalhes
sobre a técnica de aplicagao de cimento femoral.

Instrumentos
|
o commn |
Tampéo IM Exeter Introdutor de tampdo IM Exeter Tampéo de prova Exeter
0939-0-1XX 0939-0-002M 0939-1-1XXM
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Passo 8

Aplicacdo de cimento femoral

A técnica de aplicacédo de cimento correta envolve a injecao
retrégrada de cimento utilizando uma pistola de cimento,
seguida de uma pressurizacao vigorosa com um selo proximal
inserido no bocal da pistola de aplicacao de cimento. O
cimento ésseo, como por exemplo o Simplex, deve ser
misturado num recipiente durante cerca de 1 minuto e depois
vertido para o cano da pistola de cimento, apds o que deve
assentar durante cerca de 30 segundos. Serdo necessarias
duas ou trés misturas de cimento, dependendo do tamanho do
canal femoral, o que pode ser avaliado a partir dos tamanhos
das raspas e do tampao intramedular utilizados.

O momento certo para iniciar a injegdo de cimento varia de
acordo com as condigoes do bloco operatério mas, geralmente,
com a utilizagdo de cimento 6sseo como o Simplex, a uma
temperatura do bloco de 21 °C, a aplicacao de cimento deve
comegar 22 a 3 minutos apds o inicio da mistura.

Antes da insergao do cimento, sao aplicadas a placa de
suporte do selo em meia-lua Exeter e esse mesmo selo no
bocal, que é entao cortado a face com o selo proximal. O selo
em meia-lua e a placa de suporte sdo depois removidos e o
gatilho de cimento é premido de modo a encher o bocal de
cimento até a ponta. Com o cateter de aspiragao ainda dentro
do canal femoral, o bocal é totalmente inserido no canal
femoral e a aplicacao de cimento € iniciada (Figura 10a).
Assim que o cateter de aspiragdo bloquear, é removido.

A injecao de cimento é rapida no inicio, enchendo o canal
desde a parte distal até a proximal (ou seja, de maneira
retrégrada) afastando-se a ponta do cano antes da coluna de
cimento. Assim que o canal ficar cheio (Figura 10b), a placa
de suporte do selo em meia-lua Exeter e esse mesmo selo
séo aplicados sobre o bocal e a pressurizacao do cimento é
iniciada (Figura 10c).

A injecao e a pressurizacao do cimento continuam até a
viscosidade do cimento comegar a aumentar. Geralmente,
quando se utiliza cimento 6sseo como o Simplex a uma
temperatura do bloco de 21 °C, raramente demora menos de 5
minutos desde o inicio da mistura, a avaliar por uma pequena
amostra na mao. A haste femoral é inserida de seguida. O
objetivo deve ser atrasar a insercao da haste o maximo de
tempo possivel, nao se esquecendo de que, durante a insergao
da haste, as pressoes da interface no canal estao diretamente
relacionadas com a viscosidade do cimento.

Instrumentos

Placa de suporte do selo em meia-lua
Exeter
0937-8-101

Figura 10a.

Figura 10b. | Figura 10c.

Selo em meia-lua

0937-8-205
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Passo 9

Insercdo da haste

Figura 11a.

O centralizador oco deve ser utilizado com a haste Exeter
porque proporciona um espago abaixo da ponta da haste,

o que impede o “suporte na extremidade” da haste e

garante que o cone expandido proximal da haste engata
adequadamente na cobertura de cimento. Cada haste Exeter
V40 é fornecida com um centralizador com projecoes e um
centralizador liso (Figura 11a).

Se tiver usado um tampao intramedular de 10 mm ou menos,
o centralizador liso deve ser encaixado na haste, mas se usar
um tampéao de 12 mm ou mais, deve aplicar o centralizador
com projegoes. O centralizador da haste ndo é um dispositivo
de retencéao e, quando colocado na ponta da haste, pode

ser necessario manté-lo em posicdo a medida que a haste é
transferida para o fémur pronto para a insercdo. O centralizador Figura 11b.
nao deve ser forgado excessivamente sobre a ponta da haste.

O introdutor da haste pode ser utilizado com uma mao e tem
uma acao de gatilho suave que liberta o pino do introdutor da
reentrancia no ressalto lateral do implante da haste depois de
esta assentar.

Nota

Nao se deve utilizar a reentrancia no ressalto da haste para
impactagao.

A haste é introduzida através da abertura femoral proximal Figura 11c.
mais perto do cortex femoral posterior do que do anterior
e, apontando ao centro da fossa poplitea, caso se utilize a
abordagem posterior, ou a rétula, caso se utilize a abordagem Tabela de tamanhos de hastes i
lateral direta. femorais Exeter V40
Se colocar um polegar sobre a face antero-medial do canal Diset Comprimento Tamanhos (N.°)
femoral (Figura 11b), ajuda a forgar a haste para o ponto de 30 95
entrada posterior correto (Figura 11c¢) além de ocluir a parte 33 115
de cima do canal, aumentando assim a pressao do cimento 35,5 125
durante a insercao da haste. Ocorrera com frequéncia 37,5 125 1
extrusédo posterior de gordura das paredes do fémur em 150 01,234
resultado deste aumento da pressao. 44 125 1
150 0,1,23,4
50 125 1
150 1,2,3,4

56 150 1,2

Instrumentos
]
>

Introdutor da haste Exeter V40 Centralizador com projecdes Exeter
0930-5-000 0920-2-920
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Passo 10

Insercao da haste (continuacao)

A insercao deve ser rapida até a haste atingir uma posicdo
aproximadamente 1 cm acima da posicao final (Figura 11d).

O alinhamento e a anteversao da haste sao, entao, verificados

e, de seguida, procede-se a uma insercio mais lenta, levando a
haste gradualmente até a respetiva posigao predeterminada final
conforme definido pelas marcas colocadas no fémur que foram
realizadas com a raspa apods a redugdo da prova (Figura 11e).

Quando atingir a posigao final e depois de remover
cuidadosamente o introdutor de modo a néao rodar a haste

no cimento pastoso, o selo da haste e a placa de suporte sao
colocados a volta da haste exercendo pressao com firmeza
sobre a parte de cima do cimento até polimerizar (Figura 11f).

O cirurgido deve garantir que a haste nao recua durante

a polimerizacao do cimento, devendo qualquer excesso de
cimento ser removido da superficie cortada do fémur, quando o
cimento tiver assentado completamente.

§Fr
&

v,

*,

e !
-

. | e

Figura 11d. Figura 11e. Figura 11f.
Instrumentos
Empurrador de selo da haste P'—' J Selo de colar femoral Exeter
femoral Exeter Pequeno = 0937-3-215
0937-3-301 Grande = 0937-3-225
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Passo 11

Reducao

O protetor da extremidade é removido e realiza-se outra
reducdo da prova utilizando a cabecga de prova adequada
(Figura 12a) para confirmar que o comprimento da perna
e o offset foram restabelecidos e que a anca esta estavel
numa ampla gama de movimentos. E possivel realizar
modificagoes ligeiras para melhorar a estabilidade ou
modificar o comprimento ou o offset da perna utilizando os
comprimentos de colo “mais” ou “menos”.

As hastes Exeter V40 podem ser utilizadas com cabecas Stryker
V40, incluindo Orthinox, em CoCr, em CoCr LFIT, em alumina,
BIOLOX delta e cénicas universais BIOLOX delta. Para o offset
maximo da cabeca, consulte o rétulo da embalagem da haste.

O tamanho adequado da cabega femoral é removido da
embalagem e colocado sobre a extremidade da haste limpa e
seca. E fixada no devido lugar com uma tinica pancada com
um martelo no impactador da cabeca modular com cuidado
para nao danificar a superficie da cabeca (Figura 12b).

O cirurgido deve evitar aplicar uma forca de impactacao
excessiva e instrumentos duros, pois podem danificar a
superficie polida delicada (Figura 12b). A anca é, depois,
reduzida e realizada uma lavagem minuciosa. Os tecidos
moles e a pele sdo suturados de acordo com as praticas
comuns do cirurgido.

Passo 12

Tratamento pos-operatorio

O tratamento pés-operatdrio geral do doente deve seguir

os protocolos normais do cirurgidao que opera e do hospital
onde a intervencgao se realiza. Realiza-se uma radiografia

de verificagao para confirmar o aspeto satisfatério da
artroplastia. Quando inserida de acordo com a técnica
descrita acima, a haste Exeter estd pronta para suportar o
peso total imediatamente apds a operagdo. A maioria dos
doentes prefere utilizar canadianas durante um breve periodo
apos a cirurgia, mas estas podem ser postas de parte assim
que o doente se sentir confiante para caminhar sem elas.

Instrumentos

Haste Exeter V40
0580-X-XXX

Cabeca de prova V40
6264-X-XXXR
6365-9-022
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Figura 12a. Figura 12b.

Passo 13

Acompanhamento

As disposicoes de acompanhamento devem seguir os
protocolos normais do cirurgido que opera e da instituicao
onde a cirurgia se realiza. Apds a operagdo, os cirurgioes

da unidade de anca Exeter repetem as radiografias a
intervalos de 5 anos, a menos que um quadro clinico sugira a
necessidade de uma revisao precoce.

g
Cabeca V40 em aco inoxidavel
6364-2-XXX

s |
Impactador da cabeca
modular
1601-1700



Listagem de implantes e instrumentos

Hastes femorais Exeter V40 L Hastes longas Exeter V40 i

fabricadas em aco inoxidavel Orthinox

Codigo do Comprimento Descricao Codigodo Comprimento Descrigao Haste
produto (mm) produto (mm) de prova
0580-1-300 95 30 mm L.95 0580-3-321 205 37,56 mm N°1 L205 0581-3-321
0580-1-330 115 33 mm L.115 completamente cénica

0580-1-351 125 35,5 mm L.125 0580-3-422 205 44 mm N°2 L205 0581-3-422
0580-1-352 150 37,5 mm N°0 L.150 i izl iz

0580-3-371 125 37,5 mm N°1 L.125 0580-1-200 200 44 mm N°3 L200 0581-1-200
0580-1-371 150 37,5 mm N°1 L.150 0580-1-220 220 44 mm N°3 L1220 0581-1-220
0580-1-372 150 37,5 mm N°2 L.150 0580-1-240 240 44 mm N°3 L240 0581-1-240
0580-1-373 150 37,5 mm N°3 L.150 0580-1-260 260 44 mm N°3 L260 0581-1-260
0580-1-374 150 37,5 mm N°4 L.150

0580-1-044 125 44 mm N°00 L.125

0580-1-440 150 44 mm N°0 L.150

0580-3-441 125 44 mm N°1 L.125 Tampées IM Exeter (PMMA)

0580-1-441 150 44 mm N°1 L.150

0580-1-442 150 44 mm N°2 L.150 cédigo do Descrigao Tampao
0580-1-443 150 44 mm N°3 L.150 produto de prova
0580-1-444 150 44 mm N°4 L.150 0939-0-106 Tampao IM Exeter 6 mm 0939-1-106M
0580-3-501 125 50 mm N°1 L.125 0939-0-108 Tampao IM Exeter 8 mm  0939-1-108M
0580-1-501 150 50 mm N°1 L.150 0939-0-110 Tampao IM Exeter 10 mm 0939-1-110M
0580-1-502 150 50 mm N°2 L.150 0939-0-112 Tampao IM Exeter 12 mm 0939-1-112M
0580-1-503 150 50 mm N°3 L.150 0939-0-114 Tampao IM Exeter 14 mm 0939-1-114M
0580-1-504 150 50 mm N°4 L.150 0939-0-116 Tampao IM Exeter 16 mm 0939-1-116M
0580-1-561 150 56 mm N°1 L.150 0939-0-118 Tampéao IM Exeter 18 mm 0939-1-118M
0580-1-562 150 56 mm N°2 L.150 0939-0-120 Tampao IM Exeter 20 mm 0939-1-120M

15



Listagem de implantes e instrumentos

Cabecas compativeis V40 Orthinox — SS

Codigo do
produto

6364-2-022
6364-2-122
6364-2-222
6364-2-322
6364-2-026
6364-2-126
6364-2-226
6364-2-326
6364-2-028
6364-2-128
6364-2-228
6364-2-328
6364-2-032
6364-2-132
6364-2-232
6364-2-332
6364-2-036
6364-2-136
6364-2-236

Descricao

Aco inoxidavel 22,2 mm (-2)
Aco inoxidavel 22,2 mm (0)
Aco inoxidavel 22,2 mm (+3)

Aco inoxidavel 22,2 mm (+8) com rebordo

Aco inoxidavel 26 mm (-3)

Aco inoxidavel 26 mm (0)

Aco inoxidavel 26 mm (+4)

Aco inoxidavel 26 mm (+8) com rebordo
Aco inoxidavel 28 mm (-4)

Aco inoxidavel 28 mm (0)

Aco inoxidavel 28 mm (+4)

Aco inoxidavel 28 mm (+8) com rebordo
Aco inoxidavel 32 mm (-4)

Aco inoxidavel 32 mm (0)

Aco inoxidavel 32 mm (+4)

Aco inoxidavel 32 mm (+8)

Aco inoxidavel 36 mm (-5)

Aco inoxidavel 36 mm (0)

Aco inoxidavel 36 mm (+5)

Cabecas em CoCr LFIT cénicas V40

Codigo do
produto

6260-9-122
6260-9-222
6260-9-322
6260-9-026
6260-9-126
6260-9-226
6260-9-326
6260-9-028
6260-9-128
6260-9-228
6260-9-328
6260-9-032
6260-9-132
6260-9-232
6260-9-332

Descricao

CoCr LFIT 22,2 mm (0)

CoCr LFIT 22,2 mm (+3)

CoCr LFIT 22,2 mm (+8) com rebordo
CoCr LFIT 26 mm (-3)

CoCr LFIT 26 mm (0)

CoCr LFIT 26 mm (+4)

CoCr LFIT 26 mm (+8) com rebordo
CoCr LFIT 28 mm (-4)

CoCr LFIT 28 mm (0)

CoCr LFIT 28 mm (+4)

CoCr LFIT 28 mm (+8) com rebordo
CoCr LFIT 32 mm (-4)

CoCr LFIT 32 mm (0)

CoCr LFIT 32 mm (+4)

CoCr LFIT 32 mm (+8) com rebordo

Cabeca

de prova
6365-9-022
6264-8-122R
6264-8-222R
6264-8-322R
6264-8-026R
6264-8-126R
6264-7-226R
6264-8-326R
6264-8-028R
6264-8-128R
6264-8-228R
6264-8-328R
6264-8-032R
6264-8-132R
6264-8-232R
6264-8-332R
6264-8-036R
6264-8-136R
6264-8-236R

By

-

Cabeca

de prova
6264-8-122R
6264-8-222R
6264-8-322R
6264-8-026R
6264-8-126R
6264-8-226R
6264-8-326R
6264-8-028R
6264-8-128R
6264-8-228R
6264-8-328R
6264-8-032R
6264-8-132R
6264-8-232R
6264-8-332R

By
Cabecas anatomicas em CoCr LFIT cénicas V40 l#

Codigo do
produto

6260-9-036
6260-9-136
6260-9-236
6260-9-040
6260-9-140
6260-9-240
6260-9-044
6260-9-144
6260-9-244
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Descricao

CoCr LFIT anatémica 36 mm (-5)
CoCr LFIT anatémica 36 mm (0)
CoCr LFIT anatémica 36 mm (+5)
CoCr LFIT anatomica 40 mm (-4)
CoCr LFIT anatémica 40 mm (0)
CoCr LFIT anatémica 40 mm (+4)
CoCr LFIT anatémica 44 mm (-4)
CoCr LFIT anatémica 44 mm (0)
CoCr LFIT anatémica 44 mm (+4)

Cabeca

de prova
6264-8-036R
6264-8-136R
6264-8-236R
6264-8-040R
6264-8-140R
6264-8-240R
6264-8-044R
6264-8-144R
6264-8-244R

Codigo do
produto

6565-0-028
6565-0-128
6565-0-228
6565-0-032
6565-0-132
6565-0-232
6565-0-036
6565-0-136
6565-0-236

By
w Cabeca em cerdmica de alumina cénica V40

Descricao

Ceramica de alumina 28 mm (-2,7)
Ceramica de alumina 28 mm (0)
Cerdmica de alumina 28 mm (+4)
Ceramica de alumina 32 mm (-4)
Ceramica de alumina 32 mm (0)
Ceramica de alumina 32 mm (+4)
Ceramica de alumina 36 mm (-5)
Ceramica de alumina 36 mm (0)
Cerdmica de alumina 36 mm (+5)

F

Cabeca

de prova
6264-8-928R
6264-8-128R
6264-8-228R
6264-8-032R
6264-8-132R
6264-8-232R
6264-8-036R
6264-8-136R
6264-8-236R

Cabecas cerdmicas BIOLOX delta cénicas V40 4

Codigo do
produto

6570-0-028
6570-0-328
6570-0-128
6570-0-228
6570-0-032
6570-0-132
6570-0-232
6570-0-036
6570-0-436
6570-0-136
6570-0-536
6570-0-236
6570-0-736

Descricao

Ceramica Delta 28 mm (-4)
Ceramica Delta 28 mm (-2,7)
Ceramica Delta 28 mm (0)
Ceramica Delta 28 mm (+4)
Ceramica Delta 32 mm (-4)
Ceramica Delta 32 mm (0)
Ceramica Delta 32 mm (+4)
Ceramica Delta 36 mm (-5)
Ceramica Delta 36 mm (-2,5)
Ceramica Delta 36 mm (0)
Ceramica Delta 36 mm (+2,5)
Ceramica Delta 36 mm (+5)
Ceramica Delta 36 mm (+7,5)

-

Cabeca

de prova
6264-8-028R
6264-8-928R
6264-8-128R
6264-8-228R
6264-8-032R
6264-8-132R
6264-8-232R
6264-8-036R
6264-8-436R
6264-8-136R
6264-8-536R
6264-8-236R
6264-8-736R

Nota: Quando selecionar uma cabega femoral ceramica conica
universal BIOLOX delta para implantagao, é necessario utilizar uma
manga adaptadora universal V40 (6519-T-XXX).

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



Listagem de implantes e instrumentos

CABECAS CERAMICAS CONICAS UNIVERSAIS

BIOLOX delta

Codigo do produto
6519-1-028
6519-1-032
6519-1-036
6519-1-040
6519-1-044

Descrigao

Ceramica conica universal 28 mm (+0)
Ceramica conica universal 32 mm (+0)
Ceramica conica universal 36 mm (+0)
Ceramica cénica universal 40 mm (+0)
Ceramica conica universal 44 mm (+0)

CABECAS DE PROVA UNIVERSAIS CONICAS V40

Codigo do produto
6264-8-728R
6264-8-632R
6264-3-236R
6264-8-940R
6264-8-944R

Descricao

Prova universal 28 mm (-2,5)
Prova universal 32 mm (-2,5)
Prova universal 36 mm (+4,0)
Prova universal 40 mm (-2,5)
Prova Universal 44mm (-2,5)

MANGAS ADAPTADORAS UNIVERSAIS V40 —

titdnio
Codigo do produto
6519-T-025

6519-T-100
6519-T-204

Descricao

Adaptador universal (-2,5 mm)
Adaptador universal (+0 mm)
Adaptador universal (+4 mm)

Nota: Em nenhuma circunstancia se deve fazer qualquer tentativa

para pré-montar a manga adaptadora no interior da cabeca ceramica

universal BIOLOX delta.

Monte intraoperatoriamente a cabeca ceramica cénica universal
BIOLOX delta na haste femoral com manga e ajuste com duas
pancadas moderadas utilizando o impactador da cabega. Deve ter-se
precaucao para evitar forcas de impactacao excessivas quando se
monta a cabega de ceramica no componente femoral com manga.

Cabeca unipolar Unitrax

Codigo do produto
6942-5-038
6942-5-040
6942-5-041
6942-5-042
6942-5-043
6942-5-044
6942-5-045
6942-5-046
6942-5-047
6942-5-048
6942-5-049
6942-5-050
6942-5-051
6942-5-052
6942-5-053
6942-5-054
6942-5-055
6942-5-056
6942-5-058
6942-5-061

Descricao

Cabeca unipolar Unitrax 38 mm
Cabeca unipolar Unitrax 40 mm
Cabeca unipolar Unitrax 41 mm
Cabeca unipolar Unitrax 42 mm
Cabeca unipolar Unitrax 43 mm
Cabeca unipolar Unitrax 44 mm
Cabeca unipolar Unitrax 45 mm
Cabeca unipolar Unitrax 46 mm
Cabeca unipolar Unitrax 47 mm
Cabeca unipolar Unitrax 48 mm
Cabeca unipolar Unitrax 49 mm
Cabeca unipolar Unitrax 50 mm
Cabeca unipolar Unitrax 51 mm
Cabeca unipolar Unitrax 52 mm
Cabeca unipolar Unitrax 53 mm
Cabeca unipolar Unitrax 54 mm
Cabeca unipolar Unitrax 55 mm
Cabeca unipolar Unitrax 56 mm
Cabeca unipolar Unitrax 58 mm
Cabeca unipolar Unitrax 61 mm

Mangas unipolares Unitrax

Codigo do produto
6942-6-060
6942-6-065
6942-6-070
6942-6-075

Descricao

Manga cénica V40 -4 mm
Manga cénica V40 0
Manga cénica V40 +4 mm
Manga coénica V40 +8 mm
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Técnica cirdrgica com haste femoral Exeter V40

Listagem de instrumentos

Tabuleiro femoral geral

1020-2900 Pega modular ortonémica
1601-1210 Osteétomo de caixa modular
1020-1460 Punho de raspa com offset
1440-1460 Punho de raspa reto

1101-2200 Pega em T ortondémica

1020-1200 Fresa inicial axial Accolade
1601-1700 Impactador da cabeca modular
XXXX-X-XXXX Cabecas de prova V40 (10 espacos)
0585-9-905 Tabuleiro femoral geral

Tabuleiro de raspas geral

0585-9-001 Colo de prova Exeter
0585-9-351 35,5 mm L.125

0585-9-352 37,5 mm N°0 L.150
0585-3-371 37,5 mm N°1 L.125

0585-9-371 37,5mm N°1 L.150
0585-9-372 37,5 mm N°2 L.150
0585-9-373 37,5 mm N°3 L.150
0585-9-440 44 mm N°0 L.150

0585-3-441 44 mm N°1 L.125

0585-9-441 44 mm N°1 L.150

0585-9-442 44 mm N°2 L.150

0585-9-443 44 mm N°3 L.150

0585-3-501 50 mm N°1 L.125

0937-8-101 Placa de suporte do selo em meia-lua
0930-5-000 Introdutor da haste Exeter V40
0939-0-002M Introdutor de tampao Exeter

Adaptador de introdutor de tampao

0939-1-000 Exeter 6 mm-8 mm

0939-2-000 Adaptador de introdutor de tampéo
Exeter 10 mm-20 mm

0937-3-301 Empurrador de seloda haste femoral
(para colar)

0585-9-900 Tabuleiro de raspas Exeter

A Stryker Orthopaedics validou os seguintes tabuleiros de
instrumentos reutilizaveis com sistema SterilContainer™ da Aesculap
e com invélucros CSR. Consulte LSTPI-B (Instrugoes de limpeza,
esterilizacdo, inspegao e manutencao de dispositivos médicos

reutilizaveis).
Codigodoproduto  Descriggo
0585-9-905 Tabuleiro femoral geral
0585-9-900 Tabuleiro de raspas Exeter
0585-9-903 Tabuleiro de raspas de extensao Exeter
0585-9-901 Tabuleiro de tampoes de prova Exeter
0585-9-902 Tabuleiro de afastadores Exeter



Técnica cirorgica com haste femoral Exeter V40

Listagem de instrumentos

Tabuleiro de raspas de extensdo Exeter

0585-9-300 30 mm L.95

0585-9-330 33mm L.115

0585-9-374 37,56 mm N°4 L.150

0585-9-400 44 mm N°00 L.125

0585-9-444 44 mm N°4 L.150 S
0585-9-501 50 mm N°1 L.150 s
0585-9-502 50 mm N°2 L.150 .
0585-9-503 50 mm N°3 L.150

0585-9-504 50 mm N°4 L.150

0585-9-561 56 mm N°1 L.150

0585-9-562 56 mm N°2 L.150

0585-9-903 Tabuleiro de raspas de extensao Exeter

Tabuleiro de tampoes de prova Exeter

Cédigodoproduto Descrigho g :
0939-1-106M Tampao de prova Exeter 6mm i1 ol Bt
0939-1-108M Tampao de prova Exeter 8mm o =
0939-1-110M Tampao de prova Exeter 10 mm wa s sua
0939-1-112M Tampao de prova Exeter 12 mm - ! g
0939-1-114M Tampao de prova Exeter 14 mm e _ .
0939-1-116M Tampao de prova Exeter 16 mm Gar- S - 1d
0939-1-118M Tampao de prova Exeter 18 mm * TR 2
0939-1-120M Tampao de prova Exeter 20 mm slemarmprrressdrRrrnen sy »
0585-9-901 Tabuleiro de tampoes de prova Exeter

Tabuleiro de afastadores Exeter

0929-1-001 Elevador femoral Exeter — reto

0929-1-002 Elevador femoral Exeter curvo esquerdo

0929-1-003 Elevador femoral Exeter curvo direito

0929-1-020 Afastador acetabular inferior Exeter

0929-1-030 Afastador rombo curto Exeter

1440-1130S Afastador Hohmann estreito i 3
0585-9-902 Tabuleiro de afastadores Exeter

19



Listagem de instrumentos

Modelos de transparéncias === _"
cirurgicas (1 embalagem) :-qf“
o F“' "-'.'\'H.\_\_
Codigo do Descrigao
produto
0580-3-500 Hastes de 30 mm 1.95/33 mm L.115/35,5 mm L.125
0% sobredimensionadas (escala 1)
0580-3-520 Hastes de 30 mm L.95/33 mm L.115/35,5 mm L.125
20% sobredimensionadas (escala 1,2)
0580-2-500 Hastes de 37,5 mm/44 mm/50 mm L.125 mm
0% sobredimensionadas (escala 1)
0580-2-510 Hastes de 37,5 mm/44 mm/50 mm L.125 mm
10% sobredimensionadas (escala 1,1)
0580-2-520 Hastes de 37,5 mm/44 mm/50 mm L.125 mm
20% sobredimensionadas (escala 1,2)
0580-3-700 Hastes de 37,5 mm L.150
0% sobredimensionadas (escala 1)
0580-3-720 Hastes de 37,5 mm L.150
20% sobredimensionadas (escala 1,2)
0580-4-400 Hastes de 44 mm L..150
0% sobredimensionadas (escala 1)
0580-4-420 Hastes de 44 mm L.150
20% sobredimensionadas (escala 1,2)
0580-5-000 Hastes de 50 mm L.150
0% sobredimensionadas (escala 1)
0580-5-020 Hastes de 50 mm L.150
20% sobredimensionadas (escala 1,2)
0580-5-600 Hastes de 56 mm L.150
0% sobredimensionadas (escala 1)
0580-5-620 Hastes de 56 mm L.150

20% sobredimensionadas (escala 1,2)

Orthopaedics

stryker

Selos femorais Exeter
Codigo do produto Descrigao

0937-3-215
0937-3-225
0937-8-205

Selo de colar femoral Sm (embalagem de 5)
Selo de colar femoral Lg (embalagem de 5)
Selos em meia-lua (embalagem de 5)

Um cirurgiao deve sempre confiar no seu proprio critério clinico profissional quando decide utilizar um determinado produto no tratamento
de um doente especifico. A Stryker nao presta aconselhamento médico e recomenda que os cirurgioes tenham formacao na utilizagao de qual-

quer produto especifico antes da utilizacao do mesmo numa cirurgia.

As informacoes 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 instrucdes de utilizacao antes de utilizar qualquer produto da Stryker. Os produtos descritos
contém a marcacao CE de acordo com a Diretiva 93/42/CEE relativa a dispositivos médicos. Os produtos poderao nao estar disponiveis em
todos os mercados, uma vez que a disponibilidade dos mesmos esta sujeita as praticas regulamentares e/ou clinicas em vigor nos 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 divisoes ou outras entidades afiliadas da empresa possuem, utilizam ou solicitaram o registo das se-
guintes marcas comerciais ou marcas de servigo: CuttingEdge, Stryker, Stryker Orthopaedics, Trident e V40. Todas as outras marcas comer-

ciais sdo marcas comerciais dos respetivos proprietarios ou titulares.
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