stryker

Orthopaedics

Triathlon

Sistema de Joelho
Justificativa de Projeto

Implantes e
Instrumentacao
Cirargicos /
/4 ///: N ":{u




As informacoes contidas neste documento
destinam-se apenas aos profissionais da saude.
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O Sistema de Joelho Triathlon™ é

projetado para cumprir com as

expectativas dos pacientes para

Recuperacao de Estilo de Vida

(Recovery™). O projeto intuitivo e

evolucionario é predicado no
sucesso clinico mundial de

milhdes de implantes de joelho da

Stryker. O Sistema de Joelho
Triathlon™ é projetado para

proporcionar aos pacientes um

movimento mais natural e o

potencial para maior longevidade

do implante.

0 Joelho Triathlon™ é um modelo

evolucionario desenvolvido para reproduzir
de forma mais préxima o movimento do

joelho, projetado para proporcionar

mobilidade com estabilidade por meio de

150+ graus de flexdo.

Movimento

> Caracteristicas de modelo como um
raio anatdmico com patente pendente,
raio de flexdo profundo e condilos
posteriores alargados, bem como um
Arco Giratorio e trilho patelofemoral
anatémico permitem que o Sistema de
Joelho Triathlon™ mantenha uma area
de contato substancial por toda a
gama de movimento.

> As caracteristicas de flexdo profunda
dos componentes sdo projetadas para
otimizar rotagdo em flexdo profunda
sem sacrificar estabilidade.

> A geometria femoral em conjunto com
o Arco Giratdrio acomoda valores
crescentes de rotagdo interna/externa
conforme necessitado por graus de
flexdo maiores®.

Implantes
Introducao

Encaixe

> As ofertas de tamanho tém como
base um estudo de medigdo
antropométrico? para interacio
ideal entre a geometria do implante
e a estrutura anatdémica.

> Oferece uma gama mais ampla de
opc¢des de dimensionamento
tibiofemoral para cumprir com as
realidades anatomicas de TKA.

> Um flange anterior de 7 graus é
projetado para permitir reducdo de
tamanho com menor incidéncia de
entalhe™.

> Os aspectos de modelo maleaveis do
implante acomodam realidades
cirdrgicas.

Desgaste

> Projetado para limitar estresses de
contato, mesmo em condi¢des
adversas™.

> Um mecanismo de bloqueio de
insercdo de precisdo e uma Ilha
Antirrotacdo inibe
micromovimentos da inserc¢ao e
aumenta a area de contato da
superficie da inser¢do/ bandeja
tibial - tudo isso projetado para
reduzir a probabilidade de
desgaste da parte posterior™.

> Um elevado grau de conformidade,
por toda a gama de movimento, é
projetado para reduzir estresses
de contato e desgaste, oferecendo
o potencial de durabilidade de
componente em longo prazo
aprimorada’.



Instrumentos

A Instrumentacao do Sistema
de Joelho Triathlon™ foi
desenvolvida com base nos 30
anos de historia ortopédica da
Stryker. O sistema combina a
especialidade de engenharia
de Engenheiros de Fatores
Humanos com a experiéncia de
cirurgioes e funcionarios de
centro cirurgico no mundo
todo. A Instrumentacéao do
Sistema de Joelho Triathlon™
proporciona eficiéncia de
centro cirurgico e flexibilidade
intraoperatoria ideais por meio
de um modelo Orthonomic™.

Caracteristicas do
Orthonomic™: Incorporagdo de
principios ergonémicos no
projeto de instrumentos
ortopédicos.

Eficiéncia

A equipe de projeto da Instrumentagdo do
Sistema de Joelho Triathlon™ focou em
identificar formas de aumentar a precisdo e
simplicidade do procedimento cirtrgico;
duas variaveis que podem afetar a
eficiéncia do centro cirargico. As
caracteristicas incorporadas incluem:

> Blocos de corte de modelo aberto para
aprimorar a visualizac¢do.

> Marcacdes fortes e codificagdo por
cores para facilidade de uso e
identificacdo clara.

> Mecanismos de fixacdo e liberagdo
rapidas para facilitar a montagem.

>Uma disposi¢ao de bandeja
organizada de forma légica com base
na sequéncia cirirgica para um
processo simplificado.

Introducao

Caracteristicas do Orthonomic™

A Instrumentagdo do Sistema de Joelho
Triathlon™ é projetada para ser o novo
padrdo de ouro na industria. Os principios
de projeto avangados incorporando

caracteristicas do Orthonomic™ incluem:

Flexibilidade

0 modelo de instrumentagdo proprietario
também entrega flexibilidade
intraoperatoria. As seguintes
caracteristicas acomodam preferéncias
cirurgicas e ajudam os cirurgioes a se
adaptar a multiplas realidades cirurgicas:

> Empunhaduras de punho macio
ergondmicas para encaixe e conforto
otimizados.

> Tratamento de superficie de
instrumento para brilho reduzido e
legibilidade aprimorada.

> A modularidade do sistema facilita > Mecanismos de aprimoramento de
um fluxo cirdrgico customizado. procedimento.

> Uma plataforma comum que é > Bandejas leves para facilidade de
projetada para permitir manipulacgo.

transi¢oes intraoperatérias
perfeitas.

> Pronto para navegacao.

> Capacidade de incisdo minima.




Uma meta de projeto critica do
Sistema de Joelho Triathlon™
foi otimizar a rotaciao em
flexao profunda enquanto
proporcionando estabilidade. O
modelo unico do Sistema de
Joelho Triathlon™ replica o
encaixe apropriado dos
epicondilos, criando uma
tensao natural do tecido mole
que promove estabilidade,
permite flexdao profunda e
facilita a rotacao tibial
necessaria para suportar as
atividades de flexdo profunda4.
Mecanica patelofemoral
aprimorada reproduz
movimento natural do joelho
durante flexao profunda.

Os critérios de projeto do Joelho
Triathlon™ sdo realizados por meio de
caracteristicas de componente incluindo
um raio anatémico de patente pendente,
raio de flexdo profundo e condilos
posteriores alargados, um Arco
Giratdrio patenteado e o melhor trilho
patelofemoral anatdémico da classe.

Movimento

Modelo Osseo de Movimento Natural

Acompanhando o ponto de
insercao do Ligamento
Colateral Lateral (LCL),
estudos demonstraram

que o LCL no joelho
natural se desloca em
sentido posterior durante
flexao inicial e entao em
sentido distal em direcao
a tibia na flexao profunda
(maior que 120 graus)4:5.

Raio Anatémico

Estudos de cinematica e biomecanica
identificaram um raio constante no
movimento natural do joelho
centralizado ao redor do eixo
transepicondilar 345,

0 Sistema de Joelho Triathlon™ é o
primeiro de seu tipo com um raio
anatémico patenteado. Centralizar o raio
anatdmico ao redor do eixo
transepicondilar proporciona isometria
do ligamento, ndo apenas na extensio
total e em 90 graus de flexdo, mas por
toda a gama de movimento.

O raio anatdmico é projetado para imitar
o movimento natural do joelho,
aprimorando estabilidade e mobilidade
em atividades como subir e descer
escadas, jardinagem, ou qualquer
atividade similar que exija estabilidade
em angulos de flexdo profunda.




Raio de Flexdo Profunda e Céndilos
Posteriores Alargados

Os condilos posteriores mais curtos
facilitam o relaxamento em tecidos moles
para permitir flexdo profunda. A
geometria condilar é projetada para
permitir flexdo rapida, area de contato
aprimorada e rotacgdo de joelho natural
por 150+ graus de flexdo.

0 alargamento de condilos posteriores
acomoda angulos aumentados de rotagdo
tibial conforme o joelho se aproxima de
flexdo profunda, culminando em até 20
graus de rotagdo enquanto mantendo
excelente drea de contato™.

Arco Giratério

A rotagdo tibial natural é otimizada por
meio do Arco Giratério tnico, que é
projetado para permitir uma rotagao
interna e externa ao redor de um pivo
central. Um processo de usinagem de
quatro eixos proprietario cria um
modelo tibiofemoral que facilita uma
articulacdo conforme, mas ainda
funcionalmente restrita.

Trilho Patelofemoral Anatémico

O trilho patelofemoral de Joelho
Tradicional Arco Giratério Triathlon™ compartilha o0 mesmo
modelo que os sistemas de joelho total
Stryker® anteriores, trazendo mais de
uma década de desempenho clinico
superior e a menor taxa de revisdo da
industria (0,3%)¢ a este sistema de
joelho. O trilho patelofemoral foi
aprimorado com um sulco troclear
aprofundado. Esta caracteristica relaxa o
mecanismo extensor e é projetada para
permitir flexdo mais profunda e reduzir
os estresses de contato exercidos na

patela em dngulos de flexdo mais
Passagens de articulacéao linear de profundos.

maquina de modelos de insergcao
de rolamento fixo tradicional
(superior esquerdo).

O processo de usinagem de quatro
eixos do Sistema de Joelho
Triathlon™ adiciona capacidade
rotacional a uma insercao de
rolamento fixo (superior direito).

Implante Replicando Movimento Natural
do Joelho ¢

As caracteristicas incorporadas no
Sistema de Joelho Triathlon™ sao
projetadas para permitir que o implante
funcione com tecidos moles para
replicar um movimento e estabilidade
de joelho mais naturais.




Encaixe

O modelo com base
antropométrica, a geometria
unica do implante, e as opgdes
de dimensionamento femoral
proporcionam aos cirurgioes a
flexibilidade de responder a
realidades anatémicas e
cirurgicas.

Modelo com base Antropométrica

As opcdes de dimensionamento do
Sistema de Joelho Triathlon™ tém
como base um estudo
antropométrico? para interacdo ideal
entre implante e estrutura anatdémica.
Com oito tamanhos aumentando nao
mais de 3mm no plano sagital, as
dimensdes rigorosamente conectadas
dos componentes oferecem encaixe
ideal para um espectro mais amplo de
pacientes.

Modelo com base Antropométrica

O Sistema de Joelho Triathlon™
aborda anatomias menores, muitas
vezes encontradas em pacientes do
sexo feminino, altamente
concentradas na regiao mostrada,
enquanto ainda acomodando
exigéncias de dimensionamento de

paciente maiores. AP mm

& Triathlon™ “# Concentracio Feminina
@ Média Antropométrica



Maleabilidade

A interacdo de caracteristicas
avancadas no Sistema de Joelho
Triathlon™ sdo projetadas para
proporcionar flexibilidade maxima
para acomodar realidades
anatOmica e cirdrgica’. O Sistema de
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Mesmo em hiperextensio, a superficie  Joelho Triathlon™ é projetado para

articular do Sistema de Joelho manter uma elevada area de contato

Triathlon™ continuam a exibir excelente €m condi¢des adversas,

area de contato e baixo estresse. exemplificando a maleabilidade do
modelo.

Hiperextensdo

0 Sistema de Joelho Triathlon™ acomoda
hiperextensdo de componente
oferecendo uma capacidade de
compartilhamento de carga tnica, de
patente pendente, que é projetada para
proteger o poste no componente
estabilizado posterior e impedir
carregamento pontual no componente
de retencdo cruciforme. Esta
caracteristica proporciona ao cirurgido a
flexibilidade para tomar as decisdes
intraoperatdrias necessarias enquanto
reduzindo os compromissos adversos?.

Flange Anterior de 7 Graus

0 modelo de flange anterior de 7 graus
unico do Sistema de Joelho Triathlon™ é
projetado para proporcionar a
flexibilidade para reduzir o componente
femoral enquanto evitando a incidéncia
de entalhes no cértex anterior do fémur.
Esta caracteristica culmina no potencial
de proporcionar aos pacientes um
encaixe mais customizado.
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O Sistema de Joelho Triathlon™ é
projetado para reduzir estresses
rotacionais, aumentar a area de
trabalho geral, e minimizar o desgaste
posterior.

Estudos recentes mostraram que
grandes quantidades de desgaste
volumétrico emanando da parte
posterior da insercéo tibial sao muitas
vezes devidas a elevadas forcas
articulares tibiofemorais traduzidas
para esta interface. O modelo do
Sistema de Joelho Triathlon™ aborda
os problemas de desgaste articular e
posterior por meio da reducao de
forcas articulares em conjunto com o
melhor mecanismo de bloqueio da
classe.

Desgaste
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B 0 Graus de Flexao B 120 Graus de Flexido

Similar ao joelho normal, o Sistema de Joelho Triathlon™ é projetado para permitir
aumentar quantidades de rotacao conforme o joelho se move pela flexdao profunda.
Conforme mostrado abaixo, menos forca é necessaria para atingir rotacao Interna/
Externa a 120 graus de flexao do que a zero graus de flexdo.

Forgas Articulares Reduzidas

Desgaste nos joelhos é uma fung¢ao de conformidade versus restrigdo. Por meio do
modelo do Arco Giratdrio, raio anatémico, e condilos posteriores alargados, o Sistema de
Joelho Triathlon™ equilibra conformidade com restri¢do para imitar a cinemdtica natural
do joelho e o potencial para propriedades de desgaste aprimoradas’. O Sistema de Joelho
Triathlon™ mantém conformidade com elevada area de contato por toda a gama de
movimentos, enquanto permitindo a quantidade necessaria de rotagio interna e externa
para reduzir o estresse torcional8.

O grau favoravel de conformidade demonstrado pelos componentes do Sistema
de Joelho Triathlon™ por toda a gama de movimento leva a estresses de
contato reduzidos e oferece a oportunidade para durabilidade de componente de
longo prazo aprimorada sem restringir a funcionalidade do joelho?.



Guias para fio de bloqueio \
especifico para tamanho

Periferia aliviada
para facilidade de
insercao da
montagem

Sistema de Fixagdo de Inser¢cdo  Guia de insercao

0 mecanismo de bloqueio do Sistema de
Joelho Triathlon™ apresenta uma melhoria
para o melhor mecanismo de bloqueio de
borda periférica completo da classe%10.11,
entre a placa de base tibial e a insergao.
Uma Ilha Antirrotagio é projetada para
reduzir micromovimentos (A/Pe M/L) e
aumentar a area de contato da parte
posterior, aprimorando ainda mais o
sistema de fixacdo de inser¢do. Essas
caracteristicas, em conjunto com estresses
articulares reduzidos, trabalham juntos
para minimizar os desafios clinicos de
micromovimento que mostraram levar a
desgaste posteriori2.

Guias de
bloqueio para
prender fio

Ilha Antirrotacao
projetada para
minimizar
micromovimento e

deformacéo da
insercao




Eficiéncia

A eficiéncia na Instrumentacao do
Sistema de Joelho Triathlon™ é
atingida aumentando a
funcionalidade levando a maior
precisao e simplicidade.

Precisao

Visibilidade Aumentada

Os Instrumentos do Sistema de Joelho
Triathlon™ aumentam a visibilidade
para o cirurgido e a equipe do centro
cirurgico instituindo um modelo aberto
com marcagdes claros para as guias de
alinhamento e resseccao.

1= :

Os modelos abertos de instrumentos de medicao e superficies de corte
auxiliam na visualizagcao de preparacao ossea.

Alinhamento e Ressec¢do Reprodutiveis
Montagens sdo projetadas para realizar translagdo em direcdo ao osso. Reduzir esta

distancia reduz a raspagem de pino e lamina e permite fixacdo e ressec¢des mais
precisas.

Acessorios e Montagens

Mecanismos tradicionais utilizados
para fixacdo e liberagdo resultaram no
mau posicionamento inadvertido dos
instrumentos. A Instrumentag¢io do
Sistema de Joelho Triathlon™ é
projetado para eliminar inércia ndo
controlada, permitindo que montagens
e guias sejam posicionados e utilizados
com precisao.

Instrumentos com gravacao a
laser forte contrastam bem
em condigdes cirurgicas, e
potencialmente eliminam
imprecisées procedimentais
devido a mau alinhamento,
marcacoes e medicoes lidas
de forma incorreta.




Simplicidade
Consolidagdo

A Instrumentagdo do Sistema de Joelho
Triathlon é projetada para maximizar a
eficiéncia por meio da consolidagdo do
instrumento. Por exemplo, a introdugéo
de um Condutor Universal, que conduz
todas as brocas, pinos, e escareadores,
reduz o numero de dispositivos de
acoplamento para um Unico
instrumento.

Facilidade de Montagem

0 processo de montagem é facilitado com os mecanismos de fixacdo e liberagdo
rapidos e intuitivos, resultando em um sistema projetado para reduzir muito os
atrasos intraoperatdrios e aumentar a eficiéncia da cirurgia.

Configuragdo de Estojo de Instrumentagdo

Estojos e a disposi¢do da instrumentagdo dentro deles foram otimizados com base
em métricas de padrio de uso operatoériol. A Instrumentacdo do Sistema de Joelho
Triathlon™ é configurada em médulos que correspondem ao procedimento
cirargico, otimizando o fluxo cirurgico enquanto acomodando a preferéncia do
cirurgido. Instrumentos utilizados com menos frequéncia estio disponiveis em
bandejas opcionais, reduzindo o niimero de instrumentos exigidos e simplificando
a taxa de processamento de operagdo hospitalar em até 20% na maioria dos casos!.

Codificagdo por Cores

0 sistema de codificagdo por cores
simples e eficaz identifica o fluxo de
instrumentagio identificando os
mecanismos de ativagdo:
instrumentos femorais sio pretos,
instrumentos tibiais sdo bronze, e
instrumentos patelares sdo
dourados.
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O Sistema de Joelho Triathlon™
oferece aos cirurgides
flexibilidade intraoperatoria
completa com instrumentacao
projetada para acomodar
realidades cirurgicas e uma
infinidade de técnicas.

Tomada de Decisdo Intraoperatoria

A Instrumentagdo do Sistema de Joelho
Triathlon™ incorpora modularidade
como uma principal caracteristica de
modelo para proporcionar aos
cirurgides a flexibilidade para
customizar o procedimento.

Face aberta para
visualizar ressec¢oes
osseas

/
Empunhaduras Modulares

Flexibilidade

Modularidade

Capturas modulares oferecem a flexibilidade de utilizar guias de ressecgio capturados
ou nao capturados, bem como a capacidade de avaliar a preparacdo dssea sem remover
as guias de ressec¢do. Empunhaduras modulares apresentam mecanismos de fixacdo e
liberagdo rapida que levam a fluxo de procedimento eficiente e minimizam a contagem
de instrumentos. Modularidade de estojo e bandeja permite fluxo cirtrgico
customizavel.

A _ Captura Modular
- 4




Capacidade de Incisdo Minima

A Instrumentacgdo do Sistema de Joelho Triathlon™ é reduzida para acomodar
incisdes menores, aberta para aprimorar a visibilidade, e propicio para tecido mole,
para se encaixar dentro de um envelope de incisio limitado. Modelos de
instrumentos sdo comparaveis a geometrias de implante, permitindo que os
instrumentos se encaixem dentro da janela necessaria para inserir o implante.
Caracteristicas proprietarias da instrumentagdo permitem que os cirurgies
localizem facilmente superficies de ressec¢do e ressec¢des completas dentro de um
ambiente de incisdo pequeno. A soma dessas caracteristicas maximiza a
visibilidade e precisdo enquanto minimizando trauma a tecido mole.

Os modelos de Instrumento do
Sistema de Joelho Triathlon™ sao

e sao projetados para se encaixar
dentro da janela de implante para

minimo.
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permitir um procedimento de incisao

Pronto para Navegagdio

A Instrumentacgdo do Sistema de Joelho
Triathlon™ foi projetada para uso com
tecnologia de navegacdo
computadorizada. Todos os
instrumentos de alinhamento e
ressec¢do incluem portas para
navegacdo, permitindo transi¢do facil
para um procedimento navegado.

comparaveis a geometrias de implante




A Instrumentacao do Sistema de
Joelho Triathlon™ introduz
Orthonomics™; a infusao de
principios de projeto ergonomico
em Ortopedia. Pelo alistamento de
Engenheiros de Fatores Humanos, a
Equipe de Projeto de Joelho
Triathlon utilizou Orthonomics™
para tornar o instrumento uma
extensao do cirurgido. Esses
elementos resultam na
maximizacgao sistémica de fungao
de procedimento, conforto da
instrumentacao e eficiéncia do
centro cirurgico.

Mecanismos de Aprimoramento de
Procedimento

Mecanismos exclusivos sdo utilizados
para aprimorar a seguranca e precisao
do procedimento. Um mecanismo do
tipo cantilever controla a inércia
exigida para remover §
o instrumento de preparacdo de
quilha tibial

facilitando a

extracdo e redugio de etapas.

0Os mecanismos de fixacdo e liberacdo
rapida economizam tempo na
montagem e fixac¢do, eles também
limitam as forgas exercidas sobre
instrumentos posicionados com
precisdo para ajudar a garantir
resultados reprodutiveis. Os
mecanismos na Instrumentagio do
Sistema de Joelho Triathlon™ tém o
potencial de aumentar de forma
significativa as eficiéncias do centro
cirargico, aprimorar seguranca, e
melhorar a precisao.

14

Orthonomics™
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Paquimetro de
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0 uso de Engenheiros de Fatores . l E =

Humanos resultou na geometria i < —‘
confortavel tnica da Instrumentagio do
Sistema de Joelho Triathlon™. O modelo
de todas as empunhaduras é otimizado

para posicionamento na mao e orientado
na posicdo do uso mais confortavel.

Mecanismos de ativagio
sdo posicionados dentro do
alcance de um dedo e
funcionam com minimo
esforgo, para um uso facil. Os
Instrumentos do Sistema de Joelho
Triathlon™ sdo configurados
geometricamente para serem uma
extensdo do cirurgido, como nenhum
sistema antes dele.

Bloco Espacador Ajustavel

Peso e Propriedades de Material

Os materiais para a Instrumentagio do
Sistema de Joelho Triathlon foram
escolhidos para aprimorar eficicia e
reduzir peso. Empunhaduras
antiderrapantes proporcionam um
aperto consistente e uma sensagao tatil
em condigdes cirurgicas, sejam elas secas
ou molhadas.

O contraste de entalhes nos
instrumentos aprimora a visibilidade de
marcagdes criticas.

Os materiais, juntamente com as
caracteristicas de modelo criticas, se
combinam para um sistema de
instrumentacdo duravel e leve. Esses
materiais e caracteristicas culminam na
proxima geracdo de instrumentagédo de
substituicdo de joelho - A
Instrumentacao do Sistema de Joelho
Triathlon™.
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Descricao

Os sistemas totais para joelho da Howmedica
Osteonics Corp. incluem a base tibial Triathlon
Tritanium, que foi concebida para ser utilizada
com os componentes femorais, inserts tibiais

e componentes patelares do sistema para joelho
primdrio Triathlon para a substitui¢o reconstrutiva
total da articulagdo do joelho. As caracteristicas
especificas de cada dispositivo sao descritas em
pormenor na documentagio do produto. A base
tibial Triathlon Tritanium estd indicada para
aplicagdes nao cimentadas e cimentadas.

Componentes femorais: A base tibial Triathlon
Tritanium é compativel com os designs Triathlon
com conservagio do cruzado (CR) e sacrificio do
cruzado (estabilizagao posterior — PS).

Componentes tibiais: A base tibial Triathlon
Tritanium é compativel com os inserts tibiais em
designs Triathlon com conservagao do cruzado (CR),
estabilizacdo posterior (PS) e estabiliza¢do condilar
(CS). Os inserts tibiais estio disponiveis numa gama
de espessuras e em varios graus de restrigao.

Nota: a base tibial Triathlon é embalada em conjunto
com a almofada do impactador. Esta almofada deve
ser utilizada apenas durante o passo de impactagio
da base tibial e deve ser eliminada logo apds

a conclusdo da impactagdo. A almofada do impactador
ndo se destina a ser implantada.

Componentes patelares: Os componentes de
recobrimento da rétula estdo disponiveis em opgoes
simétricas e assimétricas em designs totalmente

de plastico e revestidos a metal. A utilizagao de

um componente patelar é opcional. A base tibial
Triathlon Tritanium é compativel com todos os
componentes patelares Triathlon.

*Nota de compatibilidade adicional APENAS para
roétula revestida a metal Triathlon Tritanium

« A rétula revestida a metal Triathlon Tritanium esta
indicada para ser utilizada com os componentes
do estabilizador total (TS), incluindo os
componentes de aumento dsseo em metal, as
extensdes de hastes modulares e os offsets. Apenas
a rétula revestida a metal Tritanium é compativel
com os componentes de revisio. A base tibial
Tritanium ndo é compativel com os componentes
de revisao.

Indicagdes

Indicagées gerais para a artroplastia total do joelho
(AT)):

Doenga articular debilitante dolorosa do joelho
resultante de doenga articular degenerativa nao
inflamatoria (incluindo osteoartrite, artrite
traumdtica ou necrose avascular), artrite reumatoide
ou artrite pos-traumatica.

Perda pés-traumdtica da configuragdo e da fungio
da articulagao do joelho.

Deformagoes de varo/valgo moderadas ou de
flexao, nas quais as estruturas ligamentosas podem
recuperar uma fungao e estabilidade adequadas.
Revisdo de fracassos anteriores de artroplastia do
joelho ou de outras intervengdes.

Fratura do fémur distal e/ou da tibia proximal nao
passivel de estabilizagao por técnicas padrao de
tratamento de fraturas.

O sistema total para joelho Triathlon revestido e os
componentes revestidos com peri-apatite destinam-se
exclusivamente a utiliza¢do ndo cimentada.

Os componentes da base tibial Triathlon Tritanium
e da rotula revestida a metal Tritanium sdo indicados
para utilizagdo ndo cimentada e cimentada.

Os componentes tibiais Triathlon totalmente em
polietileno sao indicados exclusivamente para
utilizagio cimentada.

Indicagées adicionais para os componentes de

estabilizacdo posterior (PS) e de estabilizacdo

total (TS)*:

« Instabilidade ligamentar que necessite de
geometrias da superficie de apoio do implante com
mais restrigao.

« Ligamento cruzado posterior ausente ou nao
funcionante.

« Grave instabilidade antero-posterior da articulagdo
do joelho.

Indicagées adicionais para os componentes de

estabilizagdo total (TS)*:

« Grave instabilidade da articulagio do joelho
devido a compromisso da integridade ou fungdo
do ligamento colateral.

Indicagées para aumentos dsseos:

« Doenga articular dolorosa e incapacitante do
joelho secundaria a artrite degenerativa, artrite
reumatoide ou artrite pds-traumdtica, complicada
pela existéncia de perda Ossea.

« Recuperagio de fracassos anteriores de artroplastia
total do joelho ou de outras intervengdes
cirtrgicas, acompanhados de perda dssea.

Contraindica¢des

« Qualquer infegdo ativa ou suspeita de infegao
latente na articulagdo do joelho ou em tecidos
adjacentes.

Focos de infegdo distantes, que podem causar uma
propagagao hematogénica até ao local do implante.
Qualquer perturbagio mental ou neuromuscular
suscetivel de causar um risco inaceitavel de
instabilidade da protese, perda da fixagdo da
protese ou complicagoes durante os cuidados
pos-operatorios.

Massa 6ssea comprometida por doenga, infe¢ao ou
implantagdo prévia, que ndo possa proporcionar
um apoio e/ou fixagdo adequados da protese.
Esqueleto imaturo.

Grave instabilidade da articulagdo do joelho devido
a falta de integridade e fung¢do do ligamento
colateral.

Consulte o folheto informativo relativamente as
adverténcias, precaugoes, efeitos adversos e outras
informagdes essenciais sobre o produto.

Antes de utilizar os instrumentos Triathlon, verifique:
se os instrumentos foram devidamente
desmontados antes da limpeza e esterilizagao;

se os instrumentos foram devidamente montados
apds a esterilizagdo;

se os instrumentos mantiveram a integridade do
design; e,

se estdo disponiveis configuragdes de tamanho
apropriado.

Para instrugdes sobre limpeza, esterilizagio, inspegao
e manutengio de dispositivos médicos ortopédicos,
consulte o documento LSTPI_B.



Protocolo
cirurgico



Estrutura para joelho Triathlon Tritanium

Figura 1

Figura 2

Este protocolo demonstra a técnica de implantagdo
de um componente femoral Triathlon revestido ndo
cimentado com a base tibial Triathlon Tritanium

e 0 componente patelar revestido a metal Triathlon
Tritanium compativel.

Base tibial Triathlon Tritanium

P A base tibial Triathlon Tritanium foi concebida
para ser semelhante & base tibial primaria Triathlon.
Oferece 0 mesmo perfil e mecanismo de bloqueio
do insert.

P A base tibial Triathlon Tritanium possui quatro
pernos cruciformes.

P A base tibial Triathlon Tritanium apresenta a tecnologia
de metal poroso 3D Tritanium da Stryker na parte
de baixo da base, na extremidade proximal da quilha
e na extremidade proximal de cada um dos quatro
pernos cruciformes.

P Esta disponivel em oito tamanhos e ¢ indicada
para aplicagdes nao cimentadas e cimentadas. Os
cirurgides podem selecionar uma opgdo com base
na sua preferéncia e nas condi¢des do osso local.

P A base tibial Triathlon Tritanium é compativel
com todos os componentes femorais Triathlon de
estabilizagdo posterior (PS) e com conservagdo do
cruzado (CR) para aplicagdes ndo cimentadas
e cimentadas, sendo também compativel com inserts
Triathlon disponiveis com conservag¢do do cruzado
(CR), estabilizagdo condilar (CS) e estabilizagdo
posterior (PS).

Feémur Triathlon revestido com
peri-apatite nao cimentado

» Os componentes femorais ndo cimentados revestidos
Triathlon estdo disponiveis nas configuragdes de
estabilizagéo posterior (PS) e de conservagio do
cruzado (CR).

» Os componentes femorais ndo cimentados Triathlon
sdo fabricados em crémio-cobalto. Sdo revestidos
com esferas de cromio-cobalto e estdo disponiveis
com e sem tecnologia de peri-apatite (PA).

P A peri-apatite (PA) é a tecnologia da Stryker para
aplicacdo de hidroxiapatite (HA) a estruturas
revestidas tridimensionais.
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Figura 3
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Simétrica revestida a metal

Assimétrica revestida a metal

Figura 4

Inserts tibiais primarios Triathlon

P Os inserts Triathlon compativeis estdo disponiveis
em trés configuragdes: conservagao do cruzado (CR),
estabilizagdo anterior com rebordo/condilar (CS)

e estabilizagio posterior (PS).

» Os inserts primarios Triathlon estdo disponiveis em
oito tamanhos com 9 mm, 11 mm, 13 mm, 16 mm
e 19 mm de espessura, com espessuras adicionais
de 22 mm e 25 mm para os inserts PS.

» Os inserts primarios Triathlon estdo disponiveis com
polietileno convencional, bem como com polietileno
altamente reticulado X3 da Stryker.

Rotula revestida a metal
Triathlon Tritanium

P A rétula revestida a metal Triathlon Tritanium
estd indicada para aplicagdes ndo cimentadas
e cimentadas.

» Os componentes patelares revestidos a metal
Triathlon Tritanium estdo disponiveis em
configuragdes simétricas e assimétricas. Existem no
total 9 tamanhos, que sdo compativeis com todos os
componentes femorais e tibiais Triathlon.

P A rétula revestida a metal Triathlon Tritanium
apresenta a tecnologia de metal poroso 3D Tritanium
da Stryker, fabricada em titdnio comercialmente
puro, na parte de baixo metalica da rétula.

» Os componentes patelares revestidos a metal Triathlon
Tritanium estdo disponiveis com polietileno
convencional.



Preparacao

femoral

Preparacao femoral
Passo 1 Ressecéao distal

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Exposicao

P A artroplastia total do joelho Triathlon pode ser
realizada através de qualquer abordagem padrio.
E possivel utilizar uma incisdo anterior na linha
meédia padrio ou outras abordagens adequadas,
tais como a preserva¢io do vasto intermédio, vasto

inferior ou quadricipite, dependendo da preferéncia
do cirurgido.

P Pode utilizar-se ou incorporar-se qualquer incisdo
prévia para diminuir o risco de lacera¢do da pele.

P A entrada na cépsula é feita mediante uma abordagem
pararrotuliana medial.

Alinhamento intramedular (IM) femoral

» A chave universal permite a fixacdo de todas as
brocas e pinos. Pode ser ligada diretamente a uma
fresa, broca ou mandril de Jacob.

P Localize o orificio feito com a broca intramedular.
Fica aproximadamente a 1 cm anterior em relagdo
a fixagdo femoral do ligamento cruzado posterior
e ligeiramente medial em relacao a linha média do
fémur distal.

P Ligue a broca intramedular de 3/8" a chave universal
e perfure o canal intramedular. O primeiro didmetro
criard um ajuste apertado a volta da haste intramedular.
Se necessitar de mais espaco, continue a perfurar até
que o didmetro do passo maior abra o orificio.

» Prenda a chave de punho em “T” & haste intramedular
de 5/16".

» Insira a haste intramedular no guia de alinhamento
femoral em sentido proximal até onde for possivel.
O guia de alinhamento femoral foi concebido para
utilizagao no joelho esquerdo ou direito e pode ser
configurado para 5°, 6° ou 7° de valgo.

» Configure o instrumento no angulo pretendido,

puxando para tras o botdo preto do guia de alinhamento
femoral e colocando-o no sulco adequado.

P Faca avangar a haste, com o guia encaixado,
lentamente para cima no canal intramedular até que
a profundidade desejada seja atingida.
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Figura 8

» Encaixe o guia de ressegdo universal no bloco de
ajuste e insira os pilares do bloco de ajuste nos dois
orificios do guia de alinhamento femoral.

» Coloque o guia de alinhamento femoral em contacto
com o condilo femoral distal mais proeminente
e alinhe o guia na posi¢do neutra.

Sugestéo: alinhe o guia de alinhamento femoral com
o eixo transepicondilar. O guia deve, normalmente,
contactar com a troclea medial e lateral para mais
estabilidade.

P Proceda a impactacido dos pinos capturados distais
no guia de alinhamento femoral para ajudar na
estabilizacdo.

Nota: a impactagdo de um pino de captura distal que
ndo estabeleca contacto com o condilo femoral pode
resultar numa alteracdo indesejavel da posi¢do do guia
de alinhamento.

P Fixe o guia de ressegdo distal ao fémur anterior.

Barra de instrumentos

6541-4-801
Chave universal

6541-4-538
Broca intramedular de 3/8”
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6541-4-800
Chave de punho em “T”

6541-4-516
Haste intramedular de 5/16”

-
6541-1-657 #

Guia de alinhamento femoral

T IL |
6541-1-721 L
Guia de resse¢do universal
-
6541-1-600 }
Bloco de ajuste

Pinos sem cabeca — 3"
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Preparacao femoral

Passo 1 Ressecédo distal (continuagéo)

Figura 9

» O bloco de ajuste permite um nivel de resse¢do de
8 mm (a espessura distal do componente femoral)
e 10 mm (utilizado para ajudar na corregio de uma
contratura por flexdo).

Sugestido: devera ser medida a espessura do condilo
femoral ressecado. Em alguns casos, podera ser
necessaria uma maior resse¢do. Tal podera ser
conseguido ajustando o bloco, conforme descrito
abaixo, para atingir uma resse¢do superior (+ 2 mm
ou + 4 mm).

» Prima o botdo preto na extremidade do bloco de ajuste
e puxe para definir a resse¢do no nivel pretendido.

» Fixe o guia de resse¢do universal ao fémur anterior.

Nota: se o orificio do pino “O” medial estiver demasiado
proximo do rebordo do osso (em fémures mais pequenos),
utilize os orificios marcados com “2”, que estdo mais proximos
do centro do osso. Tenha em aten¢ao que tal situagao limitard
a quantidade de resse¢do adicional a 2 mm.



Ressecao distal

P Depois de o guia de resse¢do universal ser fixado na
devida posigdo, retire a haste intramedular. O guia de
alinhamento femoral e o bloco de ajuste podem ser
retirados, premindo as abas pretas no bloco de ajuste.

P E feita a ressecio femoral distal.

Sugestao: utilize irrigacdo com solu¢io salina durante
a ressecdo femoral distal.

» E possivel ligar uma captura modular opcional ao
guia de ressecdo universal. Aperte as abas pretas da
captura modular — resse¢do universal para insercdo
dentro do guia de ressegdo universal. Quando se
utilizar uma captura modular, é usada uma lamina
de 1,25 mm (0,0507).

» Remova a captura modular, mega a resse¢éo
e verifique o nivelamento da resse¢do. Retire o guia
de ressecio universal.

Barra de instrumentos

6541-1-600
Bloco de ajuste

6541-1-657 )
Guia de alinhamento femoral

6541-1-721 =
Guia de resse¢ao universal

s ]
6541-4-806

Punho para alinhamento universal

i

6541-4-602 N ]| —
Hastes de alinhamento universais

6541-1-723 w5

Captura modular — ressecéo distal

Pinos sem cabeca — 3"
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Preparacao femoral
Passo 2 Medigao femoral

Indicador

((EPI”

de linha "™

Orificio para pino
para referéncia da
linha de Whiteside

E“ . ] afasssam
am

Figura 11

Figura 12

Figura 13

» Monte o medidor femoral no estilete femoral no orificio
lateral (para o joelho esquerdo ou direito) e defina
o comprimento do estilete para um tamanho aproximado.

P Defina a rotagdo para a ESQUERDA para um joelho
esquerdo e para a DIREITA para um joelho direito
e ajuste até ao grau de rotagdo externa pretendido.

» O medidor femoral também define a rotacio final do
componente femoral. Poderio ser feitas verificagdes
adicionais da rotagéo, alinhando os epicondilos com
as linhas de referéncia marcadas com “EPI” ou
avaliando a linha de Whiteside com um pino através
do orificio no topo do guia.

Nota: no caso de um céndilo femoral hipoplésico: Fixe
o medidor femoral através do orificio EPI do lado ndo
afetado para conferir estabilidade. Rode o medidor
femoral e avalie a rotacdo utilizando as marcas rotacionais
anteriormente mencionadas.

P Posicione o conjunto de modo a que fique nivelado
com o fémur distal ressecado, fazendo deslizar os
pés do medidor femoral sob os condilos posteriores.
A ponta do estilete femoral deve ser colocada ao
nivel de resse¢do previsto, que é, normalmente,

o cortex lateral.

» E importante que a ponta do estilete femoral assente
sobre 0sso e nio sobre tecidos moles.

P O tamanho é determinado pela posi¢do da marca
gravada na haste do estilete femoral dentro da janela
de medigdo.



Barra de instrumentos

(-]
UC
o' ®
6541-1-603 g5
Medidor femoral 2 £
0
;1
o
6541-1-605

Estilete femoral

Pinos sem cabeca — 3"

Figura 14 6541-4-100 . ™,

Guia da laAmina

P Recomenda-se que o nivel de resse¢do anterior seja
verificado para confirmagéo adicional do tamanho
correto, fazendo deslizar o guia da ldmina através
das ranhuras especificas para tamanho do guia de
medicéo e avaliando a ressecdo. Se parecer que existe
um potencial para a formacédo de sulco, podera ser
necessario escolher o componente de tamanho superior
seguinte. Certifique-se de que o componente femoral
escolhido é compativel com o tamanho do componente
tibial selecionado durante a preparacio tibial.

P Depois de concluida a confirmacio do tamanho,
prenda a broca de perno de 1/8” a chave universal e crie
orificios de pino de fixagéo (para o bloco de corte 4:1)

através dos orificios na superficie do medidor femoral
assinalados com “EPT”

11



Preparacao
femoral

12

Preparacao femoral

Passo 3 Cortes femorais anterior, posterior e do chanfro

Fixac¢ao do bloco de corte 4:1

P Localize os pernos de fixacdo do bloco de corte 4:1
Express de tamanho adequado nos orificios de pinos
criados no fémur distal.

Nota: examine a superficie do corte anterior. Se ndo
tiver sido feita uma ressegdo suficiente de osso anterior,
considere selecionar o bloco de corte 4:1 de menor
tamanho a seguir. Idealmente, o corte deve ficar
nivelado com o fémur distal.

P Fixe o bloco de corte 4:1 na devida posigdo para
estabilidade.

Cortes femorais anterior, posterior e do
chanfro

» Complete as quatro ressecdes sseas femorais restantes.

» Recomenda-se a utilizagdo de uma lamina de serra
de 1,25 mm (0,050”) de espessura.

P A sequéncia das ressecdes 6sseas ndo ¢é critica; contudo,
a sequéncia recomendada para a melhoria da
estabilidade do bloco de corte 4:1 é:

1. Cértex anterior.

2. Céndilos posteriores.
3. Chanfro posterior.

4. Chanfro anterior.

Nota:

O corte do chanfro anterior em ultimo lugar ajuda
a estabilizar o guia de corte.

« E aconselhdvel que se preste muita atengio para
minimizar o desvio da lamina de serra durante
estas ressegoes.

» Retire o bloco de corte 4:1.



Preparacao femoral
Passo 4 Preparacao da caixa PS

Preparacao da caixa PS

P Se tiver sido determinado que sera utilizado um
componente femoral PS, o fémur distal tem de ser
preparado para a caixa PS. Coloque o guia de corte da
caixa PS de tamanho adequado no fémur distal ressecado.

Nota: o tamanho adequado é o mesmo que o tamanho
do bloco de corte 4-em-1 que foi utilizado para preparar
o fémur distal. Por exemplo, se tiver sido utilizado um

bloco de corte 4-em-1 de tamanho 3 para preparar

o fémur distal, selecione o guia de corte da caixa

PS de tamanho 3.

» A colocagdo M/L do guia baseia-se principalmente
na melhor cobertura do osso distal e alinhamento da
abertura da caixa com o sulco intercondilar.

Sugestio cirargica opcional: utilize uma prova femoral
CR do mesmo tamanho para identificar a posigao
M/L preferida do guia de corte da caixa PS.

« Coloque a prova femoral CR de tamanho adequado
no fémur preparado.

o Ajuste a colocagao M/L da prova femoral para
conseguir a posi¢ao desejada do componente femoral.

« Utilizando um marcador cirdrgico, assinale
a localizagdo dos orificios de preparagdo do perno
distal através da prova femoral CR.

o Retire a prova femoral CR e alinhe o guia de
corte da caixa PS do fémur distal com os orificios
previamente marcados.

Barra de instrumentos

Consultar o catalogo
Bloco de corte 4:1 Express

6541-7-806
Impactador/extrator MIS 4:1

Consultar o catalogo
Guia de corte da caixa PS MIS

Consultar o catalogo
Prova femoral CR
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Preparacao femoral
Passo 4 Preparacao da caixa PS (continuacéo)

Guia de corte da caixa PS

P Fixe o guia de corte da caixa PS na devida posi¢ao
com os pinos sem cabega.
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P Sugestio cirurgica opcional: para fornecer
a estabilidade anterior/posterior e medial/lateral
adequada com um niimero minimo de pinos,
coloque um pino distalmente e outro pino
anteriormente.

Figura 17

Existem duas formas de continuar a preparacido da
caixa PS:

Opc¢ao de preparacao da caixa PS: Cinzel
e serra

» Opgao A: Cinzel e serra: Corte o bordo cortical
em ambos os lados da parte mais posterior do sulco
intercondilar utilizando a serra oscilante.

« Monte o cinzel da caixa e insira-o na ranhura.

o Proceda a impactagio do cinzel da caixa com um
maco até ter sido assente até ao batente. Deixe
o cinzel da caixa em posi¢do para servir como
um plano de referéncia. Corte os rebordos medial
e lateral da caixa com uma serra oscilante para
concluir a resse¢do Ossea, tal como se mostra.

Figura 18

« Evite enviesar a lamina durante a resse¢io para
uma conservagao ideal de osso.
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Figura 19

Opgao de preparagao da caixa PS: apenas serra

P Opgio B: apenas serra Utilize uma serra oscilante
estreita através da ranhura proximal para efetuar
a ressecdo da parte distal do fémur. Poderdo ser
utilizadas uma serra oscilante ou reciproca para fazer
a ressecdo dos rebordos medial e lateral do sulco
intercondilar até a parte proximal do guia de corte.

Nota: apos a execugao das opgoes A ou B, o cirurgiao
pode optar por utilizar o pun¢io de acabamento
femoral PS Triathlon opcional e recomendado para
concluir a preparacgdo da caixa.

P Antes de experimentar uma prova femoral PS,
certifique-se de que a caixa estd devidamente
preparada e retire todo o restante osso da
caixa preparada.

Barra de instrumentos

Consultar o catalogo n’

Guia de corte da caixa PS MIS
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65414810 ===

Punho de impactagdo

— .'E Lo
6541-4-709 —————
Cinzel da caixa
Consultar o catalogo ot
Puncio de acabamento da caixa femoral
PS Triathlon

& §

Consultar o catalogo ey
Prova femoral PS
6541-4-003 ——

Pinos sem cabega — 3”
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Preparacao femoral
Passo 4 Preparacao da caixa PS (continuacéo)

Puncio de acabamento opcional de
preparacao da caixa PS

&

.J."._"ﬂ. [

Se o pungio de acabamento da caixa femoral PS Triathlon
opcional for escolhido:

Preparacao
femoral

» O cinzel deve se totalmente removido do guia de
corte da caixa PS antes de utilizar o pungio de
acabamento da caixa femoral PS Triathlon.

P Fixe o pungido de acabamento da caixa femoral
PS Triathlon de tamanho adequado ao punho de
impactacdo Triathlon. Sdo quatro os puncdes de
acabamento da caixa femoral PS Triathlon (tamanho
1-2, tamanho 3-4, tamanho 5-6 e tamanho 7-8).

P Oriente devidamente o pun¢ido de acabamento da
caixa femoral PS Triathlon, certificando-se de que
o lado anterior esta virado para cima.

Figura 20

Assentamento do pun¢io de acabamento
da caixa PS

Se o pungio de acabamento da caixa femoral PS Triathlon
opcional for escolhido:

P Proceda a impactacao do puncdo de acabamento da
caixa femoral PS Triathlon através do guia de corte
da caixa PS até estar devidamente assente.

» O pungio de acabamento da caixa femoral PS Triathlon
esta devidamente assente quando o seu batente estiver
centrado sobre os orificios de perfuracio do guia de corte
da caixa PS. Consulte a figura a esquerda, que representa
o0 pungéo de acabamento da caixa femoral PS Triathlon
devidamente assente no guia de corte da caixa PS.

Figura 21

» Quando devidamente assente, devera existir um
intervalo entre a extremidade anterior do pun¢io de
acabamento da caixa femoral PS Triathlon e o guia
de corte da caixa PS.

P Remova o pungéo de acabamento da caixa femoral
PS Triathlon com o martelo cirtrgico Triathlon.

P Retire os pinos e o guia de corte da caixa PS do
fémur distal preparado.

Nota: o pungio de acabamento da caixa femoral PS
Triathlon foi concebido para ser utilizado com o guia
de corte da caixa PS e ndo deve ser impactado sobre
o fémur distal preparado sem o guia de corte da caixa
PS estar na devida posi¢ao.

Figura 22
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Figura 23

Prova/protecao da caixa femoral PS

P Se a prova/protegdo da caixa femoral PS Triathlon
opcional e recomendada for escolhida:

o Retire o guia de corte da caixa PS.

o Coloque a mio (ndo através de impactagio)
a prova/protecdo da caixa femoral PS Triathlon
de tamanho adequado dentro da caixa preparada
para assegurar que a prepara¢do da caixa ¢é feita
de forma rigorosa. Sdo duas as provas/prote¢des
da caixa femoral PS Triathlon (tamanho 1-4 e
tamanho 5-8).

« A prova/protecdo da caixa estd totalmente assente
quando ambas as “asas” distal e posterior estiverem
ao nivel do osso.

Nota: a prova/prote¢do da caixa femoral PS Triathlon
avalia a exatiddo da largura da caixa M/L e da
profundidade da caixa.

Barra de instrumentos

Consultar o catalogo A ﬁ

Guia de corte da caixa PS MIS

6541-4810 o= i

Punho de impactagdo

8.
6541-4-709 —
Cinzel da caixa

Consultar o catalogo
Pungio de acabamento da caixa femoral
PS Triathlon

&
4 -i" i
Consultar o catalogo R
Prova/prote¢do da caixa femoral PS Triathlon
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Preparacao femoral

Passo 4 Preparacao da caixa PS (continuacgao)

Preparacao
femoral

Figura 24

Figura 25

Protecao da caixa femoral durante a subluxaciao
da tibia

P Para proteger a caixa femoral preparada antes da
experimentagdo de provas com um componente
femoral, coloque a prova/protegdo da caixa femoral
PS Triathlon na caixa preparada a mao (nio através
de impactacéo).

P Certifique-se de que a prova de caixa esta totalmente
assente nas ressecgdes distal e posterior, conforme se
descreve acima no passo de experimentagdo da prova
de caixa.

o A prova/protegido da caixa femoral PS Triathlon
apresenta uma ranhura onde pode ser colocado um
afastador para servir de alavanca contra o fémur
distal durante a subluxagéo tibial.

o Se preferir, selecione uma ferramenta de extragdo
que se adapte ao orificio do afastador para facilitar
a remoc¢ao.

o Retire a prova/prote¢do da caixa femoral PS antes

de montar e implantar o componente femoral
PS Triathlon.

Para evitar o embate do componente femoral e melhorar
a flex@o, todos os ostedfitos para além dos condilos
posteriores, bem como os existentes a nivel medial
e lateral, podem ser removidos com um osteétomo.

Nota: se for dificil alcancar os osteéfitos posteriores
num joelho fechado, podera fazer-se a ressegao tibial,
facilitando assim a remogao dos osteofitos.



Preparacao femoral
Passo 5 Avaliacao da prova femoral

’r

Figura 26

P A parte restante da técnica deve ser utilizada tanto para
a estabiliza¢do posterior quanto para a conservagdo do cruzado.

» Monte a prova femoral PS ou CR de tamanho e lado (esquerdo/
direito) corretos no impactador/extrator femoral com o punho
de impactagio.

» Proceda a impactagido da prova femoral PS ou CR no fémur distal
preparado. Utilize o punho de impactagio para garantir que a prova
femoral fica alinhada com o plano distal.

» Remova o impactador/extrator femoral e o punho de impactagdo
e avalie o ajuste da prova femoral PS ou CR. Deve ter cuidado por
forma a garantir que se removem todos os ostedfitos para la da
extremidade dos cdndilos posteriores.

Barra de instrumentos

Consultar o catilogo J ﬂ

Guia de corte da caixa PS MIS
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Consultar o catdlogo A,
Prova/protegao da caixa femoral PS Triathlon

6541-4-003 e —
Pinos sem cabe¢a — 3"

6541-4-809
Chave para pinos sem cabeca

6541-4-810
Punho de impactagdo

e
6541-4-801 %

Chave universal

Consultar o catalogo
Prova femoral CR

Consultar o catalogo
Prova femoral PS

v
e

. A
R
6541-4-807
Impactador/extrator femoral
BEY

6541-4-710
Ferramenta de remocéo de osteofitos posteriores

19



Preparacao femoral

Passo 5 Avaliacao da prova femoral (continuacgao)

Preparacao
femoral

Figura 27

20

P Joelho com conservagio do cruzado: Prenda a broca
de perno de 1/4” a chave universal e crie os orificios
dos pernos de fixacao distal femoral modular.

P Fixe a ferramenta de remogéo de osteofitos posteriores

ao punho de impactagdo e remova os osteofitos
posteriores.

P Joelho com estabilizagdo posterior: se forem utilizados
pernos de fixagdo distal femoral modular, os orificios de
localizagdo podem ser preparados nesta fase utilizando
a broca de perno de 1/4” ligada a chave universal.

» Os orificios dos pernos podem também ser
preparados através do guia de corte da caixa PS.

Nota: o cirurgido pode deixar a prova femoral colocada

para proteger o osso e ajudar na subluxacdo anterior
da tibia.



Barra de instrumentos

6541-4-801
Chave universal
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Consultar o catalogo
Prova femoral CR

Consultar o catalogo
Prova femoral PS

Figura 28 6541-4-525 B
Broca de perno de 1/4”

P Para remover a prova femoral, fixe o impactador/extrator 6541-4-803 JIE = I
femoral ao martelo cirtrgico e retire a prova femoral PS

Martelo cirtrgico
ou CR do fémur.

6541-4-710 =
Ferramenta de remogio de ostedfitos
posteriores
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Preparacao tibial

Passo 1A Preparacao tibial: Referenciacao extramedular (EM)

Pino de
fixacdo

Vg
(6541-2-611 Haste proximal de

alinhamento tibial EM)

Interruptor
de bloqueio

Conjunto de resse¢ao tibial

P O guia de ressegdo tibial, disponivel nas configuragoes
esquerda e direita, e o guia de resse¢do universal

foram concebidos para evitar o embate com os
tecidos moles.

P O conjunto de ressecio tibial tem cinco partes: o guia
de ressecdo tibial adequado, o grampo de tornozelo, o
conjunto distal, a haste proximal de alinhamento tibial e
a estrutura de ajuste tibial. Estes sdo montados primeiro.

Inclinagio tibial

» Coloque o grampo de tornozelo a volta do tornozelo
e desbloqueie o interruptor de bloqueio.

> A inclinagdo tibial pode ser confirmada, verificando
se o eixo longo do conjunto esta paralelo a tibia.

Figura 30

Alinhamento varo/valgo

> O offset medial/lateral pode ser ajustado, empurrando
o botdo bronze (1) e fazendo deslizar o conjunto
medialmente até a haste intersetar o centro da tibia.

P Depois de o alinhamento triaxial ser conseguido,
solte o botdo bronze.

Ajuste da inclinagao tibial

P Se a haste proximal estiver paralela a tibia, a inclinagéo
¢ de 0° ou 3°, dependendo da estrutura de ajuste
tibial que esta a ser utilizada.

Figura 31

> A inclinagio tibial pode ser ajustada, premindo
o botéo bronze (2).



Pino de
fixacio

Interruptor
de bloqueio

(6541-2-611 Haste

proximal de alinhamento tibial EM) H‘:-l o

Figura 32

Alinhamento rotacional

P Rode todo o conjunto para garantir que a sua base
fica alinhada com o centro do tornozelo.

P O centro do tornozelo esta, em geral, alinhado com
o0 segundo metatarso.

P Depois de o alinhamento ter sido confirmado,
coloque o interruptor de bloqueio bronze do
conjunto distal na posi¢do de bloqueado.

Barra de instrumentos

M
)
Direito  6541-2-700
Esquerdo 6541-2-701
Guia de ressecdo tibial
B
E. A

6541-2-610 .
Conjunto distal extramedular para

alinhamento da tibia
- -;

6541-2-609 —
Grampo extramedular de tornozelo para
alinhamento da tibia
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6541-2-611 i
Haste proximal de alinhamento tibial EM

Inclinagio de 0° 6541-2-704
Inclinagao de 3° 6541-2-705

Estrutura de ajuste tibial

6541-2-611E
Haste proximal extramedular Express
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Preparacao
tibial

Preparacao tibial

Passo 1B: Preparacéo tibial: Referenciacao intramedular (IM)

Figura 33

Orificio de
fixacdo \

Barra de
montagem

Figura 35

P Fixe a broca intramedular de 3/8” a chave universal
e crie um orificio na localizagdo determinada pelos

raios X pré-operatdrios, para alinhar com o canal
intramedular.

> Fixe a chave de punho em “T” a haste intramedular
de 5/16" e passe lentamente para o interior do canal,
assegurando que esta desimpedido. Retire a haste
intramedular de 5/16” e insira-a no corpo da pega de
alinhamento tibial intramedular. O conjunto é depois
inserido no canal para além do istmo para a cicatriz
fiseal do tornozelo, se possivel.

Alinhamento rotacional

P Com o corpo da peca de alinhamento tibial intra-
medular assente na tibia proximal, o alinhamento
rotacional correto é conseguido através da rotacao
do instrumento em torno da haste intramedular de
5/16" de modo a que a barra de montagem vertical se
situe na jungio do ter¢o medial e médio do tubérculo
tibial. Depois, € inserido no orificio de fixagio um pino
sem cabeca ou a broca de 1/8” para fixar a rotagdo (ver
imagem ampliada).



(mostrado guia
de ressecao tibial)

Figura 36

Alinhamento varo/valgo

P Monte o guia de resse¢do tibial adequado (guia de
resse¢do esquerdo, direito ou universal) na estrutura
de ajuste tibial.

Nota: a estrutura de ajuste tibial estd disponivel numa
inclinagdo de 3° e de 0° (opcional).

> Fixe o conjunto sobre a barra de montagem, premindo
o disco bronze da estrutura de ajuste tibial. Fixe
o punho de alinhamento universal ao guia de resse¢io
tibial e faga deslizar uma haste de alinhamento
universal através do punho para avaliacdo sagital.

P Ap6s a confirmacdo do alinhamento, o punho de
alinhamento universal deve ser centrado sobre
o tornozelo.

Barra de instrumentos

6541-4-538 e et

Broca intramedular de 3/8”

6541-4-801
Chave universal

6541-4-516 R —
Haste intramedular de 5/16”

6541-4-800
Chave de punho em “T”

6541-2-600 .
Peca de alinhamento tibial intramedular

Inclinagio de 0° 6541-2-704 M
Inclinagao de 3° 6541-2-705 :

Estrutura de ajuste tibial

1 1]
Direito  6541-2-700 L

Esquerdo 6541-2-701 e
Guia de ressegdo tibial

1 —
6541-4-602 - 11 N

Hastes de alinhamento universais

Eﬂt . r_l
6541-1-721 =4
Guia de ressec¢do universal

6541-4-806 e =
Punho de alinhamento universal

o
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Preparacao
tibial
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Preparacao tibial
Passo 2 Ressecao tibial

.. " ™

(Alinhamento
extramedular
com o guia de
resse¢ao universal
e a haste proximal
intramedular
Express)

Figura 37

Figura 38

A descrigido seguinte aplica-se ao alinhamento
extramedular e ao alinhamento intramedular.

Estabelecer o nivel de ressecao tibial

P O estilete tibial fixa-se ao guia de ressegdo tibial ou
ao guia de resse¢do universal, com a extremidade
«n» ] 7. . .

9” referenciada para o nivel mais baixo do
compartimento nio afetado.

P Sera feita a ressecio de 9 mm de osso. Em alternativa,
se a extremidade “2” do estilete tibial for utilizada,
a quantidade de osso ressecado serd de 2 mm abaixo
da ponta do estilete.

P A altura do guia de ressegdo tibial, do estilete tibial
e da estrutura de ajuste tibial pode ser ajustada com
o disco bronze da estrutura de ajuste tibial.

P Para um ajuste grosseiro, prima o disco bronze e faca
deslizar o conjunto para cima ou para baixo. Para um
ajuste preciso, rode o disco de bronze para a direita
de modo a deslocar a unidade para cima ao longo da
haste proximal ou para a esquerda de modo a deslocar
a unidade para baixo ao longo da haste proximal.

> Fixe o guia de ressecdo tibial na devida posigéo.

P Retire todos os instrumentos de alinhamento,
deixando apenas o guia de resse¢ao tibial colocado.

Nota: rode o disco bronze mais uma volta para assegurar
que o estilete fica sob tensdo para uma ressecao realizada
com exatidao.

Ressegdo tibial

P Proceda a ressecdo da tibia proximal. Podera ser
adicionada uma captura modular de guia de resse¢ao
tibial opcional (esquerda ou direita).

Sugestao:

« Antes de remover o guia de ressegdo tibial,
verifique o nivelamento com um rebordo reto de
um instrumento como o guia da lamina.

« Utilize irrigagdo salina durante a ressegao.

P Retire o guia de ressecéo tibial.



Figura 39

Medi¢ao do componente tibial

P Coloque a prova Femoral PS ou CR no fémur. Faga
a tibia deslocar-se anteriormente. Monte um modelo
tibial universal, o punho de alinhamento e uma
prova de insert tibial PS ou CR.

> Ponha o conjunto no planalto tibial ressecado
e escolha o tamanho mais indicado para a rotagdo
e cobertura.

P Realize uma redugio da prova para avaliar a adaptagdo
global do componente, a estabilidade ligamentar
e a amplitude de movimento de articulagio.

Nota: certifique-se de que todo o excesso de residuos
(0sso e tecido mole) é eliminado do modelo tibial
universal. Ndo proceda a impactagdo da prova de
insert tibial.

Barra de instrumentos

6541-2-611E
Haste proximal extramedular Express

6541-2-611 S L
Haste proximal de alinhamento tibial EM

It L)
Direito  6541-2-700 -
[

Esquerdo 6541-2-701
Guia de ressecdo tibial

Inclinagio de 0° 6541-2-704 i'H
Inclinagao de 3° 6541-2-705

Estrutura de ajuste tibial

6541-4-806 -

Punho de alinhamento universal

i f
F - i t J
6541-2-429

Estilete tibial

v

Direito 6541-2-702 v =
Esquerdo 6541-2-703 -l ]

Captura modular do guia de ressegao tibial

Pinos sem cabega — 3"

Consultar o catalogo
Provas femorais CR e PS

[: : i
Consultar o catalogo c\l)

Modelo tibial universal

| 7
™ S
Consultar o catalogo

Inserts tibiais CR, CS e PS

o
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O
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g
o
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Preparacao
tibial

Preparacao tibial
Passo 2 Ressecéo tibial (continuacéo)

Orificio do
pino anterior

" Orificio
do pino
Marcas de referéncia anterior

Figura 40

Existem duas opgoes para fixagdo do modelo tibial
universal a tibia:

Fixa¢ao do modelo tibial
Opg¢ao 1:

» Depois de um alinhamento e orientacdo do componente
tibial satisfatorios serem conseguidos, coloque pinos
através dos dois orificios anteriores do modelo tibial
universal para fixar a sua posi¢do. Retire a prova
femoral PS ou CR. Retire o insert de prova tibial e fixe
ainda mais o modelo tibial universal, colocando pinos
adicionais na tibia proximal através de qualquer um
dos orificios disponiveis.

Opgao 2:

P Assim que conseguir um alinhamento e uma orientagéo
do componente tibial satisfatérios, assinale o cdrtex
tibial anterior com as marcas de referéncia no rebordo
anterior do modelo tibial universal. Remova a prova
femoral PS ou CR e desmonte a prova de insert tibial
do modelo tibial universal.

P Verifique novamente a orientagdo e a cobertura do
modelo tibial universal na tibia proximal enquanto
referencia as marcas previamente feitas no rebordo
anterior do modelo tibial universal e no cértex
anterior. Reposicione o modelo tibial universal, se
necessario, enquanto o mantém ajustado e nivelado
com o cortex tibial anterior.

» Coloque os pinos através dos dois orificios anteriores
do modelo tibial universal para fixa-lo na devida
posic¢do. Fixe ainda mais o modelo tibial universal,
colocando pinos adicionais na tibia proximal através
de qualquer um dos orificios disponiveis.

Sugestdo: em osso denso, os orificios para a insercao de
pinos podem ser pré-perfurados com a broca de 1/8”
(3170-0000).

Nota: a prova de insert tibial pode ser removida com
a méo ou com o auxilio de um afastador.



Preparacao tibial

Barra de instrumentos
Passo 3 Puncao de quilha tibial
5 L I.l
d ‘!""
; Consultar o catalogo i
Modelo tibial universal
U |
b
r ;m‘“ ! Bloqueio il re
Consultar o catalogo —.:PJ = °
Provas femorais CR e PS 'S,_
Sa
o
L]
%4'-
6541-4-003 e — E
Pinos sem cabe¢a — 3"
o
Figura 41 m
l_ .I -
Tamanhos 1, 2, 3 — 6541-2-713
Fixacdo do guia de pun¢ao de quilha tibial Tamanhos 4, 5, 6, 7, 8 — 6541-2-748
P Monte o guia de pun¢io de quilha no modelo tibial Guia de pungao de quilha
universal, inserindo-o num ligeiro 4ngulo na parte

de cima do modelo tibial universal (dentro das duas

ranhuras de localizagdo em dire¢do a zona posterior
do modelo tibial universal).

P Deixe que o guia de pungdo de quilha assente plano
sobre o modelo tibial universal e empurre para a frente

o punho para fixar o guia de puncéo de quilha no
modelo tibial universal.
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Preparacao tibial
Passo 3 Puncao de quilha tibial (continuacao)

Pungdo de quilha tibial

» Coloque o pungido de quilha ndo cimentado adequado
dentro do guia de puncéo de quilha.

P Utilize um mago para proceder a impactagio do
pungio de quilha.

Preparacao
tibial

Figura 42
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Figura 43

Extra¢iao do puncao de quilha

P Para extrair o puncéo de quilha, levante o punho
do guia de punc¢io de quilha e puxe-o para oscilar
o pun¢io de quilha, retirando-o da tibia.

Barra de instrumentos

Consultar o catialogo
Modelo tibial universal

6541-4-003 e —
Pinos sem cabega — 3"

-]

]

A ¢

- ©

Tamanhos 1, 2, 3 — 6541-2-713 8

Tamanhos 4, 5, 6, 7, 8 — 6541-2-748 £

Guia de pungio de quilha

Consultar o catalogo - . !

Pung¢io de quilha nao cimentado

6541-4-804
Extrator de pinos sem cabega

—

[}
—
-
-
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Preparacao da rotula

Ressegdo da rotula

P A preparagdo da rdtula é opcional e baseia-se na
preferéncia do cirurgido e na avaliacdo da superficie
articular feita pelo cirurgido.

P Remova todos os osteofitos e inser¢des sinoviais
em redor da rétula e mega a espessura com um
paquimetro.

P Depois de determinar a profundidade do corte,
prenda o estilete na ranhura adequada no guia
de ressecdo da rétula e capture a rétula entre as
mandibulas do guia.

Nota: deve ter-se cuidado ao determinar a profundidade
do corte de modo a minimizar o risco de fratura.

A quantidade de osso a deixar ap6s a resse¢do da rotula
¢ uma decisao clinica tomada pelo cirurgido com base
nos seus critérios e na avaliagdo das caracteristicas

do doente.

Figura 44

Preparacao
da rétula

» Utilizando uma ldmina de serra sem offset de
1,25 mm (0,050"), proceda a resse¢do da rétula.

Preparagio do perno da rotula

P Escolha o tamanho de modelo de broca adequado
e insira-o dentro do grampo da rétula.

P Posicione o guia de broca de rétula escolhido sobre
a rétula e fixe-o ao 0sso, aplicando o mecanismo
de grampo.

Figura 45

Guia de selegdo de broca

P Para uma rotula revestida a metal Tritanium: Utilize
a broca de rétula revestida a metal padrdo
(6541-3-522); didmetro de perfuragdo de 5,7 mm
(0,225") = press-fit de 0,4 mm (0,016").

P Se 0 osso for esclerdtico em qualquer uma das localizagoes
dos pernos, o cirurgido poderd optar por utilizar a broca
de rétula para osso denso Tritanium (6541-3-526),

a qual criara um menor press-fit; didmetro de perfuragio
de 6,0 mm (0,235") = press-fit de 0,15 mm (0,006").

P Se o cirurgido optar por cimentar a rétula revestida
a metal Tritanium ou preferir utilizar uma rétula
totalmente em polietileno cimentada, entdo sera
necessario utilizar a broca de rétula totalmente em
polietileno (6541-3-524).

P Perfure trés orificios de fixagdo com a broca adequada.
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Avaliacao da prova Barra de instrumentos

6633-7-744
Grampo da rétula

6633-7-738 ——’

Estilete da rétula

6633-7-736
Guia de resse¢do da rétula ranhurado

Figura 46 @—— 9——

Consultar o catialogo
Modelos de broca de rétula simétrica
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P Remova toda a cartilagem residual e elimine todos
os residuos.

P Coloque a prova de rétula de tamanho correto O—-
6541-3-800 E

(simétrica ou assimétrica) na rétula preparada.

. . . Tampa de cimento Express
P Substitua todas as provas e avalie o alinhamento da

rétula, percorrendo toda a amplitude de movimentos
do joelho. A rétula deve alinhar normalmente em .
toda a amplitude de movimentos sem tendéncia para 6541-3-524 R ——

inclinagio ou subluxagao lateral. Broca de rétula totalmente em polietileno

com batente

6541-3-522 =

Broca de rétula revestida a metal com
batente

[

6541-3-526 B e e

Broca de rétula para osso denso Tritanium

Consultar o catalogo .

Provas de rétula simétricas e assimétricas
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Preparacao

tibial

Preparacao tibial

Passo 4 Preparacéo do perno tibial

o
(6541-2-64X Modelo de broca de perno tibial)
Figura 47
@
Figura 48
[ 2

£

Figura 49

Modelo de broca de perno tibial

P Selecione o modelo de broca de perno tibial que
corresponde ao tamanho predeterminado da base tibial.

» A posi¢do dos quatro orificios e da quilha no lado
inferior do modelo de broca de perno tibial corresponde

a localizagdo relativa da quilha e quatro pernos
do implante.

P Insira a quilha no modelo de broca de perno tibial na
ranhura de quilha preparada, tal como se mostra.

P Certifique-se de que o modelo de broca de perno
tibial fica ao nivel da tibia ressecada para garantir
a preparacdo exata do perno.



Broca de perno tibial de 1/8" (6541-2-625)

Figura 50

Figura 51

Perfuragao para pernos

Selecio da broca:

P A perfuragio dos orificios do perno tibial facilitara
o encaixe do implante.

P Selecione a broca de perno tibial de 1/8" (6541-2-625).

P Segure o modelo de broca de perno tibial na posigdo
certa, aplicando pressdao no modelo com os dedos.
Posicione a broca de perno tibial de 1/8" através de um
orificio do perno perpendicular a tibia ressecada.

P Perfure através dos quatro orificios do modelo usando a
broca de perno tibial de 1/8”, tendo o cuidado de garantir
que a luva cirurgica e os dedos ndo entram em contacto
com a broca antes da perfuracéo.

P A perfuracido estd concluida quando o batente da broca
entrar em contacto com a superficie do modelo.

P Retire cuidadosamente o modelo de broca de perno tibial do
0ss0, levantando-o a direito e para fora da ranhura da quilha.

Sugestio: o orificio central do guia de broca tibial pode ser
utilizado para facilitar a remogdo do guia a direito e para
fora da ranhura da quilha.

Barra de instrumentos

6541-4-801 ﬂ

Chave universal

6541-2-64X — Consultar o
catalogo
Modelo de broca de perno tibial

6541-2-625 o

Broca de perno tibial de 1/8”
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Preparacao tibial
Passo 4 Preparacéo do permno tibial (continuacéo)

Imagem da tibia apés a preparagdo tibial
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S
O
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-
g
o

Figura 52
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Preparacao tibial
Passo 4 Preparacao do perno tibial

Broca de perno tibial de 7/32" (6541-2-626)

Figura 53

Figura 54

Opcional: Perfuraciao com a broca de perno de 7/32"

P Se o cirurgido considerar que o osso é demasiado denso em
qualquer uma das localizagbes dos pernos ap6s a preparagio
com a broca e o modelo de 1/8”, podera utilizar-se a broca
de perno de 7/32" (6541-2-626) opcional para aumentar
o tamanho dos orificios dos pernos.

P Perfure tendo o cuidado de garantir que a luva cirdrgica
e os dedos ndo entram em contacto com a broca antes da
perfuragdo. Antes da perfuracio, certifique-se do alinhamento
axial. A perfuragio estd concluida quando o batente da broca
entrar em contacto com o 0sso. Ndo continue a utilizar
a broca depois de o batente ter atingido o osso.

Barra de instrumentos

6541-4-801 ﬂ

Chave universal

o e—
6541-2-626 e —
Broca de perno tibial de 7/32"
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Implantacao femoral

Figura 55

P Prenda o impactador/extrator femoral ao punho
de impactagio e fixe a0 componente femoral do
lado e tamanho adequados. Coloque o componente
femoral no fémur e proceda a impactagéo até
assentar totalmente.

P Joelho com estabilizagdo posterior: Se desejar utilizar
pernos de fixa¢do distal femoral modular, monte os
pernos no componente femoral, utilizando a chave
hexagonal de 1/8” e o punho de torque deslizante
antes da implantagao.

» O impactador femoral pode ser fixo ao punho de
impactagdo para assentar melhor o componente
femoral no fémur preparado.



Implantacao tibial

Almofada do
impactador

gy

Figura 56

P A base tibial Triathlon Tritanium é embalada
em conjunto com uma almofada do impactador,
conforme se mostra.

Almofada do
impactador

Alavanca
de
bloqueio

Figura 57

Bloqueio sobre a almofada do impactador

Nota: nesta fase, é aconselhdvel que confirme se o cirurgido
planeia implantar a base tibial com ou sem cimento.

Em caso de implanta¢io niao cimentada:
P Ligue o impactador/extrator de base tibial ao punho de
impactagio

P Ligue o impactador/extrator de base tibial a base tibial
Triathlon Tritanium sobre a almofada do impactador
e bloqueie a alavanca

Barra de instrumentos

!

6541-4-810
Punho de impactagédo

P
—

{:

6541-4-807
Impactador/extrator femoral

__

6541-4-805
Impactador/extrator de base tibial

5536-B-X00 —
Base tibial — Consultar o catalogo
6541-4-901 — Almofada do oy

impactador

Base tibial Triathlon Tritanium com
almofada do impactador

componente
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Implantacao tibial

(continuacao)

Figura 58

Impactagao da base tibial

Sugestio: nesta fase, os quistos ou defeitos 6sseos na
superficie da tibia podem ser enxertados com osso
esponjoso obtido por resse¢do local.

P Introduza a base tibial Triathlon Tritanium na tibia
preparada, tendo o cuidado de alinhar a ranhura da
quilha e os orificios dos pernos com a quilha e os
pernos da base tibial.

P Proceda a impactagio até estar totalmente assente.
Antes de prosseguir, certifique-se de que a base tibial
estd totalmente assente.

P Desbloqueie a alavanca de bloqueio do impactador/
extrator da base tibial e retire o conjunto da base
tibial. Elimine a almofada do impactador.

Nota: ndo oscile a base tibial no osso porque poderia
afetar o press-fit.

Em caso de implantagiao cimentada:

P Se for tomada a decisdo de cimentar a base tibial
Triathlon Tritanium, a quilha tem de ser novamente
preparada com o pungio de quilha cimentado.

» O modelo tibial e a torre de pungio de quilha
adequados tém de ser fixados na posi¢do certa.
O pungéo de quilha cimentado é entdo sujeito
a impactagdo na devida posi¢éo para abrir a ranhura
da quilha para permitir a aplicagdo de um manto
de cimento.

P Se necessdrio, antes de aplicar o cimento Osseo, retire
quaisquer detritos 6sseos e tecidos da base tibial
Triathlon Tritanium.



Implantacao do insert tibial Barra de instrumentos

6541-4-810
Punho de impactagéo

P
6541-4-825 ‘:_

Punho de torque deslizante

6541-4-805
Impactador/extrator de base tibial

| !
Figu ra 59 Consultar {/, / W I'.—b

o catalogo
Inserts tibiais CR, CS e PS

P Antes de montar o insert tibial, a prova do
insert tibial pode ser colocada na base tibial

Triathlon Tritanium para avaliar mais uma 6541-4-813
vez a estabilidade articular e a amplitude de Impactador de insert tibial S
movimentos. ot
® @
P Para montar o insert tibial, luxe a articulacdo §"§
e coloque o insert inclinado posteriormente Tamanho 1-3 — 6541-2-013 £ E-
dentro da base tibial Triathlon Tritanium. Tamanho 4-6 — 6541-2-046 e
O bordo posterior do insert tibial tem de se Pungio de quilha cimentado E

adaptar por baixo do rebordo na parede da base
tibial Triathlon Tritanium.

> Ligue o impactador de insert tibial ao punho de
impactagio e proceda a impactagdo para encaixar
o insert na posi¢ao anterior.

P O insert tibial esta totalmente assente depois
de o fio metdlico de bloqueio bloquear sob as
barbelas na superficie anterior/interior da parede
da base tibial Triathlon Tritanium.
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Implantacao da rétula

Montagem do implante de rétula na
captura de rotula

P Selecione a captura de rétula que corresponde
ao tamanho da rétula a ser implantada e encaixe
Medial o lado em polietileno do implante de rétula

:#._ na captura.

Nota: se uma rétula e captura assimétricas forem
selecionadas, coloque o lado medial da rétula primeiro
e depois encaixe o lado lateral.

Lateral

-

T Orientac¢ao do implante de rétula na rotula

nativa

P Certifique-se de que todos os detritos dsseos da
preparagédo da rétula foram removidos para que
o implante possa assentar corretamente.

P Alinhe os pernos do componente patelar com os
orificios do perno de fixagdo previamente preparados.

componente
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E

P Pressione ligeiramente os pernos patelares na
rétula nativa.

Figura 61

Implantagao do componente patelar
utilizando o introdutor de rétula

P Segure a rétula nativa, o implante de rétula
e a captura de rétula numa maéo e posicione
o introdutor de rétula sobre a captura, conforme
se mostra.

P Aproxime os dois bragos do introdutor de rétula até
a rétula nativa repousar contra a placa inferior da
rétula e a parte de cima da captura ficar nivelada
com a placa superior do introdutor de rétula.

Nota: o punho de impactagio pode ser ligado
opcionalmente ao introdutor de rétula.

Figura 62
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Implantacao da rétula
(continuacao)

Figura 63

» Rode o punho em “T” do introdutor de rétula até a parte revestida a metal do

implante de rétula ficar totalmente assente na superficie ressecada da rétula nativa.

Nota: a parte revestida a metal do implante de rétula sai ligeiramente da
superficie de polietileno periférica. Podera haver um pequeno espago entre

a superficie de polietileno periférica e a superficie dssea quando a parte revestida
a metal central estiver totalmente assente.

» Desenrosque o punho em “T” e retire o introdutor e a captura de rétula.

P Volte a examinar para garantir que o implante esta devidamente assente na
rétula nativa.

Em caso de cimenta¢ao do componente patelar:

P Caso se decida cimentar a rétula revestida a metal Tritanium ou utilizar
uma rétula totalmente em polietileno, os orificios do perno tém de ser
preparados com a broca de rétula totalmente em polietileno (6541-3-524).

P Se necessario, retire quaisquer detritos 6sseos e tecido da rétula revestida
a metal Tritanium.

P Prepare a superficie dssea para a cimentagio e aplique o cimento.

P Para facilitar a remogio do excesso de cimento 6sseo, ndo utilize a captura
de rétula com o introdutor de rétula.

P Em alternativa, poderdo ser utilizados o grampo da rétula Triathlon
e a tampa de cimento Express para inser¢do da aplicagdo de cimento.

» Mantenha a pressdo do grampo enquanto o excesso de cimento é limpo
e a polimerizagéo se conclui.

Barra de instrumentos

6541-3-530
Introdutor de rétula

@

Consultar o catalogo

Captura de rétula simétrica Tritanium

Consultar o catalogo

Captura de rétula assimétrica Tritanium
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Implantacao de
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Dimensoes dos produtos

Dimensoes dos produtos

Base tibial Triathlon Tritanium

A/P M/L Profundidade Largura Comprimento Didmetro

Ref.2 Tamanho (mm) (mm) da( Icilll:‘lll)ha ((113: (g(lil:llll;ali) d(z lgﬁ;;m d(z lgfxlsm
5536-B-100 1 40 61 28 40 7 7
5536-B-200 2 42 64 28 40 8 7
5536-B-300 3 44 67 28 40 9 7
5536-B-400 4 46 70 28 52 9 7
5536-B-500 5 49 74 28 52 9 7
5536-B-600 6 52 77 28 52 11 7
5536-B-700 7 56 80 28 58 11 7
5536-B-800 8 60 85 28 58 12 7

Rétula simétrica revestida a metal Triathlon Tritanium

Ref.a Tamanho Di(fgl“nit)m Es pessura
5556-L-319 $31 31 5
5556-1-339 $33 33 9
5556-L-360 $36 36 m
5556-L-391 $39 39 1

Rotula assimétrica revestida a metal Triathlon Tritanium

Ref.2 Tamanho Diz‘u?rgtrl;;)) S/T* Lar; 1‘:1r1?1 )M/L Es; I;s];l)lra
5552-L-299 A29 29 33 9
g, 5552-L-320 A32 32 36 10
:.-; 5552-L-350 A35 35 39 10
S 5552-L-381 A38 38 2 11
5552-L-401 A40 40 44 11

* §/1 — Superior/Inferior
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Catalogo

N.° de catalogo Descricao Quantidade no kit

Conteudo do kit de instrumentos diversos

3170-0000 Broca de 1/8” 2
6541-4-003 Pinos sem cabega — 3" 4
6541-4-300 Impactador/extrator de prego com cabega (opcional) 1
6541-4-400 Guia da lamina 1
6541-4-515 Pregos com cabega — 1%" (opcional) 2
6541-4-516 Haste intramedular de 5/16” 1
6541-4-518 Broca de perno de 1/8” 1
6541-4-525 Broca de perno de 1/4” 1
6541-4-538 Broca intramedular de 3/8” 1
6541-4-575 Pregos com cabega — 3/4” (opcional) 2
6541-4-602 Hastes de alinhamento universais 1
6541-4-610 Bloco espagador ajustavel (opcional) 1
6541-4-700 Lima para ossos (opcional) 1
6541-4-709 Cinzel da caixa 1
6541-4-710 Ferramenta de remogéo de ostedfitos posteriores (opcional) 1
6541-4-800 Chave de punho em “T” 1
6541-4-801 Chave universal 1
6541-4-802 Chave hexagonal de 1/8" (opcional) 1
6541-4-803 Martelo cirtrgico 1
6541-4-804 Extrator de pinos sem cabega 1
6541-4-805 Impactador/extrator da base tibial 1
6541-4-806 Punho para alinhamento universal 1
6541-4-807 Impactador/extrator femoral 1
6541-4-809 Chave para pinos sem cabeca 1 °
6541-4-810 Punho de impactagao 2 g
6541-4-811 Impactador femoral 1 :'3
6541-4-812 Impactador da base tibial 1 ©
6541-4-813 Impactador de insert tibial 1
6541-4-825 Punho de torque deslizante (opcional) 1
6541-8-004 Tabuleiro superior diversos Triathlon 1
6541-8-104 Tabuleiro inferior diversos Triathlon 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1

*Haste intramedular flexivel alternativa disponivel para encomenda: 6541-4-516E
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Catalogo

N.c de catalogo Descri¢ao Quantidade no kit

Referéncias de pecas para preparagio e experimentagio de prova da rétula

6633-7-736 Guia de resse¢do da réotula ranhurado 1
6633-7-738 Estilete da rétula 1
7650-1454 Paquimetro de rétula 1
6541-3-524 Broca de rétula totalmente em polietileno com batente 1
6541-3-617E Modelo de broca de rétula assimétrica Express — 29 mm 1
6541-3-618E Modelo de broca de rétula assimétrica Express — 33 mm 1
6541-3-619E Modelo de broca de rétula assimétrica Express — 35 mm 1
6541-3-620E Modelo de broca de rétula assimétrica Express — 38 mm 1
6541-3-621E Modelo de broca de rétula assimétrica Express — 40 mm 1
6541-3-627E Modelo de broca de rétula simétrica Express — 27 mm 1
6541-3-629E Modelo de broca de rétula simétrica Express — 29 mm 1
6541-3-631E Modelo de broca de rétula simétrica Express — 31 mm 1
6541-3-633E Modelo de broca de rétula simétrica Express — 33 mm 1
6541-3-636E Modelo de broca de rétula simétrica Express — 36 mm 1
6541-3-639E Modelo de broca de rétula simétrica Express — 39 mm 1
6541-3-800E Tampa de cimento Express 1
6633-7-744 Grampo da rétula 1
5550-T-278 Rotula simétrica de 27 mm x 8 mm 1
5550-T-298 Roétula simétrica de 29 mm x 8 mm 1
5550-T-319 Rétula simétrica de 31 mm x 9Imm 1
5550-T-339 Rétula simétrica de 33 mm x 9mm 1
5550-T-360 Rétula simétrica de 36 mm x 10mm 1
5550-T-391 Roétula simétrica de 39 mm x 11mm 1
5551-T-299 Rotula assimétrica de 29 mm (S/I) x 33 mm (M/L) x 9 mm 1
5551-T-320 Rétula assimétrica de 32 mm (S/I) x 36 mm (M/L) x 10 mm 1
5551-T-350 Rotula assimétrica de 35 mm (S/I) x 39 mm (M/L) x 10 mm 1
° 5551-T-381 Rotula assimétrica de 38 mm (S/I) x 42 mm (M/L) x 11 mm 1
g’ 5551-T-401 Rotula assimétrica de 40 mm (S/I) x 44 mm (M/L) x 11 mm 1
E 6541-3-522 Broca de rétula revestida a metal com batente 1
(3] 6541-8-005E Preparagio da rétula — Tabuleiro superior 1
6541-8-105E Preparagéo da rétula — Tabuleiro inferior 1
6541-7-806 Impactador/extrator 4:1 MIS 1
6541-1-701E Bloco de corte 4:1 Express n.° 1 (opcional) 1
6541-1-708E Bloco de corte 4:1 Express n.° 8 (opcional) 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1
6541-3-530 introdutor de rétula Tritanium 1
6541-3-526 Broca de rdtula para osso denso Tritanium 1
6541-3-319 Captura de rétula simétrica tamanho S31 1
6541-3-339 Captura de rétula simétrica tamanho S33 1
6541-3-360 Captura de rétula simétrica tamanho S36 1
6541-3-391 Captura de rétula simétrica tamanho S39 1
6541-3-299 Captura de rétula assimétrica tamanho A29 1
6541-3-320 Captura de rétula assimétrica tamanho A32 1
6541-3-350 Captura de rétula assimétrica tamanho A35 1
6541-3-381 Captura de rétula assimétrica tamanho A38 1
6541-3-401 Captura de rétula assimétrica tamanho A40 1
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N.° de catalogo Descri¢ao Tamanhos Qtd.

Para preparar a tibia para a indica¢ao nao cimentada, utilize os pun¢des de quilha fornecidos abaixo:

6541-6-013 Pung¢ao de quilha nao cimentado Triathlon 1-3 1 cada tamanho
6541-6-046 Pungéo de quilha nao cimentado Triathlon 4-6 1 cada tamanho
6541-6-078 Pung¢ao de quilha nao cimentado Triathlon 7-8 1 cada tamanho

Para preparacao do perno tibial, utilize os instrumentos da base tibial Triathlon Tritanium abaixo:

1

6541-8-100 Tabuleiro de preparagdo Triathlon Tritanium

6541-2-64X Modelo de broca de perno tibial Tritanium X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
6541-2-625 Broca de perno tibial Tritanium — 1/8” 1

6541-2-626 Broca de perno tibial Tritanium — 7/32" 1

o
o
=
‘©
]
1]
o
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Catalogo

N.° de catalogo Descricao Quantidade no kit

Conteudo do kit de preparacao femoral e tibial tamanho 3-6

6541-1-600 Bloco de ajuste 1
6541-1-603 Medidor femoral 1
6541-1-605 Estilete femoral 1
6541-1-657 Guia de alinhamento femoral 1
6541-1-703E Bloco de corte 4:1 Express n.° 3 1
6541-1-704E Bloco de corte 4:1 Express n.© 4 1
6541-1-705E Bloco de corte 4:1 Express n.° 5 1
6541-1-706E Bloco de corte 4:1 Express n.° 6 1
6541-1-721 Guia de resse¢ao universal 1
6541-1-723 Captura modular — ressegdo distal 1
6541-2-013 Pung¢ao de quilha tamanho 1-3 1
6541-2-046 Pung¢ao de quilha tamanho 4-6 1
6541-2-429 Estilete tibial 1
6541-2-600 Peca de alinhamento tibial intramedular (opcional) 1
6541-2-603 Modelo tibial universal n.° 3 1
6541-2-604 Modelo tibial universal n.° 4 1
6541-2-605 Modelo tibial universal n.° 5 1
6541-2-606 Modelo tibial universal n.° 6 1
6541-2-609 Grampo extramedular de tornozelo para alinhamento da tibia 1
6541-2-610 Conjunto distal extramedular para alinhamento da tibia 1
6541-2-611E Haste proximal extramedular Express 1
g’ 6541-2-620 Conversor de modelo tibial 1
;3 6541-2-700 Guia de ressegao tibial direito 1
© 6541-2-701 Guia de ressecdo tibial esquerdo 1
6541-2-702 Captura modular do guia de ressegao tibial direito 1
6541-2-703 Captura modular do guia de ressegdo tibial esquerdo 1
6541-2-704 Estrutura de ajuste tibial — inclinagdo 0° (opcional) 1
6541-2-705 Estrutura de ajuste tibial — inclinagéo 3° 1
6541-2-713 Guia de pungdo de quilha tamanho 1-3 1
6541-2-748 Guia de pungio de quilha tamanho 4-8 1
6541-2-807 Punho de alinhamento tibial 1
6541-8-002 Tabuleiro superior Triathlon tamanho 3-6 1
6541-8-102 Tabuleiro inferior Triathlon tamanho 3-6 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1
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N.° de catalogo

Descri¢ao

Quantidade no kit

Conteudo do kit de provas femorais e tibiais PS tamanho 3-6

5511-T-301 Prova femoral PS n.° 3 esquerda 1
5511-T-302 Prova femoral PS n.° 3 direita 1
5511-T-401 Prova femoral PS n.° 4 esquerda 1
5511-T-402 Prova femoral PS n.° 4 direita 1
5511-T-501 Prova femoral PS n.° 5 esquerda 1
5511-T-502 Prova femoral PS n.° 5 direita 1
5511-T-601 Prova femoral PS n.° 6 esquerda 1
5511-T-602 Prova femoral PS n.° 6 direita 1
5532-T-309A Prova de insert tibial PS n.° 3 — 9 mm 1
5532-T-311A Prova de insert tibial PSn.°3 — 11 mm 1
5532-T-313A Prova de insert tibial PS n.° 3 — 13 mm 1
5532-T-316A Prova de insert tibial PS n.c 3 — 16 mm 1
5532-T-319A Prova de insert tibial PS n.° 3 — 19 mm 1
5532-T-409A Prova de insert tibial PS n.c 4 — 9 mm 1
5532-T-411A Prova de insert tibial PS n.c 4 — 11mm 1
5532-T-413A Prova de insert tibial PSn.° 4 — 13 mm 1
5532-T-416A Prova de insert tibial PS n.° 4 — 16 mm 1
5532-T-419A Prova de insert tibial PS n.c 4 — 19 mm 1
5532-T-509A Prova de insert tibial PS n.° 5 — 9 mm 1
5532-T-511A Prova de insert tibial PSn.° 5 — 11 mm 1
5532-T-513A Prova de insert tibial PS n.c 5 — 13 mm 1
5532-T-516A Prova de insert tibial PS n.c 5 — 16 mm 1
5532-T-519A Prova de insert tibial PS n.° 5 — 19 mm 1
5532-T-609A Prova de insert tibial PS n.c 6 — 9 mm 1
5532-T-611A Prova de insert tibial PS n.c 6 — 11 mm 1
5532-T-613A Prova de insert tibial PSn.° 6 — 13 mm 1
5532-T-616A Prova de insert tibial PS n.° 6 — 16 mm 1
5532-T-619A Prova de insert tibial PS n.c 6 — 19 mm 1
6541-5-713 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 3 1
6541-5-714 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 4 1
6541-5-715 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 5 1
6541-5-716 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 6 1
6541-8-009 Tabuleiro superior PS Triathlon 3-6 1
6541-8-109 Tabuleiro inferior PS Triathlon 3-6 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1
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N.° de catalogo

Descri¢ao

Quantidade no kit

Conteudo do kit de provas femorais e tibiais CR tamanho 3-6

5510-T-301 Prova femoral CR n.° 3 esquerda 1
5510-T-302 Prova femoral CR n.° 3 direita 1
5510-T-401 Prova femoral CR n.° 4 esquerda 1
5510-T-402 Prova femoral CR n.° 4 direita 1
5510-T-501 Prova femoral CR n.° 5 esquerda 1
5510-T-502 Prova femoral CR n.° 5 direita 1
5510-T-601 Prova femoral CR n.° 6 esquerda 1
5510-T-602 Prova femoral CR n.° 6 direita 1
5530-T-309A Prova de insert tibial CR n.° 3 — 9 mm 1
5530-T-311A Prova de insert tibial CR n.° 3 — 11 mm 1
5530-T-313A Prova de insert tibial CR n.° 3 — 13 mm 1
5530-T-316A Prova de insert tibial CR n.° 3 — 16 mm 1
5530-T-319A Prova de insert tibial CR n.° 3 — 19 mm 1
5530-T-409A Prova de insert tibial CR n.°4 — 9 mm 1
5530-T-411A Prova de insert tibial CR n.°4 — 11 mm 1
5530-T-413A Prova de insert tibial CR n.° 4 — 13 mm 1
5530-T-416A Prova de insert tibial CR n.° 4 — 16 mm 1
5530-T-419A Prova de insert tibial CR n.° 4 — 19 mm 1
5530-T-509A Prova de insert tibial CR n.° 5 — 9 mm 1
5530-T-511A Prova de insert tibial CR n.° 5 — 11 mm 1
5530-T-513A Prova de insert tibial CR n.° 5 — 13 mm 1
5530-T-516A Prova de insert tibial CR n.° 5 — 16 mm 1
5530-T-519A Prova de insert tibial CR n.° 5 — 19 mm 1
5530-T-609A Prova de insert tibial CR n.° 6 — 9 mm 1
5530-T-611A Prova de insert tibial CR n.° 6 — 11 mm 1
5530-T-613A Prova de insert tibial CR n.° 6 — 13 mm 1
5530-T-616A Prova de insert tibial CR n.° 6 — 16 mm 1
5530-T-619A Prova de insert tibial CR n.° 6 — 19 mm 1
6541-8-008 Tabuleiro superior CR Triathlon 3-6 1
6541-8-108 Tabuleiro inferior CR Triathlon 3-6 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1




N.° de catalogo

Descri¢ao

Quantidade no kit

Conteudo do kit de preparacao e provas PS tamanho 1, 8

5511-T-101 Prova femoral PS n.° 1 esquerda 1
5511-T-102 Prova femoral PS n.° 1 direita 1
5511-T-801 Prova femoral PS n.° 8 esquerda 1
5511-T-802 Prova femoral PS n.° 8 direita 1
5532-T-109A Prova de insert tibial PS n.> 1 — 9 mm 1
5532-T-111A Prova de insert tibial PSn.c 1 — 11 mm 1
5532-T-113A Prova de insert tibial PSn.c 1 — 13 mm 1
5532-T-116A Prova de insert tibial PSn.° 1 — 16 mm 1
5532-T-119A Prova de insert tibial PS n.c 1 — 19 mm 1
5532-T-809A Prova de insert tibial PS n.° 8 — 9 mm 1
5532-T-811A Prova de insert tibial PS n.° 8 — 11 mm 1
5532-T-813A Prova de insert tibial PS n.° 8 — 13 mm 1
5532-T-816A Prova de insert tibial PS n.° 8 — 16 mm 1
5532-T-819A Prova de insert tibial PS n.> 8 — 19 mm 1
6541-5-711 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 1 1
6541-5-718 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 8 1
6541-2-078 Pungio de quilha tamanho 7-8 (opcional) 1
6541-2-601 Modelo tibial universal n.° 1 (opcional) 1
6541-2-608 Modelo tibial universal n.° 8 (opcional) 1
6541-8-113 Tabuleiro inferior PS Triathlon 1 e 8 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1
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N.° de catalogo

Descri¢ao

Quantidade no kit

Conteudo do kit de preparagdo e provas CR tamanho 1, 8

5510-T-101 Prova femoral CR n.° 1 esquerda 1
5510-T-102 Prova femoral CR n.° 1 direita 1
5510-T-801 Prova femoral CR n.° 8 esquerda 1
5510-T-802 Prova femoral CR n.° 8 direita 1
5530-T-109A Prova de insert tibial CR n.° 1 — 9 mm 1
5530-T-111A Prova de insert tibial CR n.° 1 — 11 mm 1
5530-T-113A Prova de insert tibial CR n.° 1 — 13 mm 1
5530-T-116A Prova de insert tibial CR n.° 1 — 16 mm 1
5530-T-119A Prova de insert tibial CR n.° 1 — 19 mm 1
5530-T-809A Prova de insert tibial CR n.° 8 — 9 mm 1
5530-T-811A Prova de insert tibial CR n.° 8 — 11 mm 1
5530-T-813A Prova de insert tibial CR n.° 8 — 13 mm 1
5530-T-816A Prova de insert tibial CR n.° 8 — 16 mm 1
5530-T-819A Prova de insert tibial CR n.° 8 — 19 mm 1
6541-2-078 Pungio de quilha tamanho 7-8 1
6541-2-601 Modelo tibial universal n.° 1 1
6541-2-608 Modelo tibial universal n.° 8 1
6541-8-112 Tabuleiro inferior CR Triathlon 1 e 8 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1

Conteudo do kit de preparacao e provas PS tamanho 2, 7

5511-T-201 Prova femoral PS n.° 2 esquerda 1
5511-T-202 Prova femoral PS n.° 2 direita 1
5511-T-701 Prova femoral PS n.° 7 esquerda 1
5511-T-702 Prova femoral PS n.° 7 direita 1
5532-T-209A Prova de insert tibial PS n.° 2 — 9 mm 1
5532-T-211A Prova de insert tibial PSn.° 2 — 11 mm 1
5532-T-213A Prova de insert tibial PS n.° 2 — 13 mm 1
5532-T-216A Prova de insert tibial PS n.° 2 — 16 mm 1
5532-T-219A Prova de insert tibial PS n.c 2 — 19 mm 1
5532-T-709A Prova de insert tibial PSn.° 7 — 9 mm 1
5532-T-711A Prova de insert tibial PSn.° 7 — 11 mm 1
5532-T-713A Prova de insert tibial PSn.° 7 — 13 mm 1
5532-T-716A Prova de insert tibial PS n.° 7 — 16 mm 1
5532-T-719A Prova de insert tibial PS n.° 7 — 19 mm 1
6541-1-702E Bloco de corte 4:1 Express n.° 2 (opcional) 1
6541-1-707E Bloco de corte 4:1 Express n.° 7 (opcional) 1
6541-5-712 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 2 1
6541-5-717 Guia de corte da caixa PS MIS n.° 7 1
6541-2-078 Pungédo de quilha tamanho 7-8 (opcional) 1
6541-2-602 Modelo tibial universal n.° 2 (opcional) 1
6541-2-607 Modelo tibial universal n.° 7 (opcional) 1
6541-8-022 Tabuleiro superior PS Triathlon 2 e 7 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1




N.° de catalogo

Descri¢ao

Quantidade no kit

Conteudo do kit de prepara¢ao e provas CR tamanho 2, 7

5510-T-201 Prova femoral CR n.° 2 esquerda 1
5510-T-202 Prova femoral CR n.° 2 direita 1
5510-T-701 Prova femoral CR n.° 7 esquerda 1
5510-T-702 Prova femoral CR n.° 7 direita 1
5530-T-209A Prova de insert tibial CR n.° 2 — 9 mm 1
5530-T-211A Prova de insert tibial CR n.° 2 — 11 mm 1
5530-T-213A Prova de insert tibial CR n.° 2 — 13 mm 1
5530-T-216A Prova de insert tibial CR n.° 2 — 16 mm 1
5530-T-219A Prova de insert tibial CR n.° 2 — 19 mm 1
5530-T-709A Prova de insert tibial CR n.° 7 — 9 mm 1
5530-T-711A Prova de insert tibial CR n.° 7 — 11 mm 1
5530-T-713A Prova de insert tibial CR n.° 7 — 13 mm 1
5530-T-716A Prova de insert tibial CR n.° 7 — 16 mm 1
5530-T-719A Prova de insert tibial CR n.° 7 — 19 mm 1
6541-1-702E Bloco de corte 4:1 Express n.° 2 1
6541-1-707E Bloco de corte 4:1 Express n.° 7 1
6541-2-078 Pungéo de quilha tamanho 7-8 1
6541-2-602 Modelo tibial universal n.° 2 1
6541-2-607 Modelo tibial universal n.° 7 1
6541-8-021 Tabuleiro superior CR Triathlon 2 e 7 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1

Conteudo do kit de provas femorais e tibiais Max PS tamanho 1-8

5532-T-122A Prova de insert tibial PS n.c 1 — 22 mm 1
5532-T-125A Prova de insert tibial PS n.° 1 — 25 mm 1
5532-T-222A Prova de insert tibial PS n.° 2 — 22 mm 1
5532-T-225A Prova de insert tibial PS n.° 2 — 25 mm 1
5532-T-322A Prova de insert tibial PS n.° 3 — 22 mm 1
5532-T-325A Prova de insert tibial PS n.° 3 — 25 mm 1
5532-T-422A Prova de insert tibial PS n.° 4 — 22 mm 1
5532-T-425A Prova de insert tibial PS n.° 4 — 25 mm 1
5532-T-522A Prova de insert tibial PS n.° 5 — 22 mm 1
5532-T-525A Prova de insert tibial PS n.° 5 — 25 mm 1
5532-T-622A Prova de insert tibial PS n.c 6 — 22 mm 1
5532-T-625A Prova de insert tibial PS n.° 6 — 25 mm 1
5532-T-722A Prova de insert tibial PS n.° 7 — 22 mm 1
5532-T-725A Prova de insert tibial PS n.° 7 — 25 mm 1
5532-T-822A Prova de insert tibial PS n.° 8 — 22 mm 1
5532-T-825A Prova de insert tibial PS n.c 8 — 25 mm 1
6541-8-120 Tabuleiro superior Max PS Triathlon 1-8 1
6541-9-000 Caixa Triathlon 1
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Catalogo

N.° de catalogo  Descri¢ao Tamanhos Qtd.

Referéncias das provas de insert tibial oco CR modificado Triathlon

5530-T-X09A Prova de insert tibial oco CR modificado de 9 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5530-T-X11A Prova de insert tibial oco CR modificado de 11 mm X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho
5530-T-X13A Prova de insert tibial oco CR modificado de 13 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5530-T-X16A Prova de insert tibial oco CR modificado de 16 mm X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho
5530-T-X19A Prova de insert tibial oco CR modificado de 19 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

Referéncias das provas de insert tibial oco PS modificado Triathlon

5532-T-X09A Prova de insert tibial oco PS modificado de 9 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5532-T-X11A Prova de insert tibial oco PS modificado de 11 mm X=1,234,56,7¢8 1 cada tamanho
5532-T-X13A Prova de insert tibial oco PS modificado de 13 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5532-T-X16A Prova de insert tibial oco PS modificado de 16 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5532-T-X19A Prova de insert tibial oco PS modificado de 19 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5532-T-X22A Prova de insert tibial oco PS modificado de 22 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5532-T-X25A Prova de insert tibial oco PS modificado de 25 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
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N.c de catalogo  Descri¢ao Tamanhos Qtd.

Componente femoral CR Triathlon — referéncias (cimentado)

5510-F-X01 Componente femoral CR Triathlon — cimentado, esquerdo X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

5510-F-X02 Componente femoral CR Triathlon — cimentado, direito X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho

Componente femoral CR Triathlon nao cimentado — referéncias (revestido)

5513-F-X01 Componente femoral CR Triathlon — cimentado, revestido, esquerdo X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

5513-F-X02 Componente femoral CR Triathlon — cimentado, revestido, direito X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

Componente femoral CR Triathlon nao cimentado — referéncias (revestido com peri-apatite)

5517-F-X01 Componente femoral CR Triathlon — nio cimentado, revestido com PA, esquerdo X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho

5517-F-X02 Componente femoral CR Triathlon — ndo cimentado, revestido com PA, direito X =1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho

Componente femoral PS Triathlon — referéncias (cimentado)

5515-F-X01 Componente femoral PS Triathlon — cimentado, esquerdo X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho

5515-F-X02 Componente femoral PS Triathlon — cimentado, direito X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

Componente femoral PS Triathlon ndo cimentado — referéncias (revestido)

5514-F-X01 Componente femoral PS Triathlon — néo cimentado, revestido, esquerdo X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho

5514-F-X02 Componente femoral PS Triathlon — nao cimentado, revestido, direito X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

Componente femoral PS Triathlon nao cimentado — referéncias (revestido com peri-apatite)

5516-F-X01 Componente femoral PS Triathlon — nédo cimentado, revestido com PA, esquerdo X=1,2,3,4,5,6,7 ¢ 8 1 cada tamanho

5516-F-X02 Componente femoral PS Triathlon — ndo cimentado, revestido com PA, direito X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

Base tibial Triathlon Tritanium

5536-B-X00 Base tibial Triathlon Tritanium X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

Atengdo: cada base tibial Triathlon Tritanium sera fornecida embalada juntamente com uma almofada do impactador (6541-4-901), que é necessaria durante o passo de impactagio da
base tibial e eliminada imediatamente depois.
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N.c de catalogo  Descri¢ao Tamanhos Qtd.

Inserts tibiais CR Triathlon — referéncias de polietileno convencional e X3

5530-P-X09 Insert tibial CR Triathlon — polietileno convencional de 9 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5530-P-X11 Insert tibial CR Triathlon — polietileno convencionalde 11 mm  X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho
5530-P-X13 Insert tibial CR Triathlon — polietileno convencional de 13 mm  X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho
5530-P-X16 Insert tibial CR Triathlon — polietileno convencional de 16 mm  X=1,2,3,4,5,6,7¢8 1 cada tamanho
5530-P-X19 Insert tibial CR Triathlon — polietileno convencional de 19 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho

5530-G-X09 Insert tibial CR Triathlon — X3 de 9 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5530-G-X11 Insert tibial CR Triathlon — X3 de 11 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5530-G-X13 Insert tibial CR Triathlon — X3 de 13 mm X=1,2,3,456,7€¢8 1 cada tamanho
5530-G-X16 Insert tibial CR Triathlon — X3 de 16 mm X=1,2,3,4,56,7¢8 1 cada tamanho
5530-G-X19 Insert tibial CR Triathlon — X3 de 19 mm X=1,2,3,4,56,7€¢8 1 cada tamanho
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N.° de catalogo

Descricao

Tamanhos

Inserts tibiais CS Triathlon — referéncias de polietileno convencional e X3

Inserts em polietileno convencional

5531-P-X09

Insert tibial CS Triathlon — polietileno convencional de 9 mm

X=1,23,45,6,7¢8

1 cada tamanho

5531-P-X11

Insert tibial CS Triathlon — polietileno convencional de 11 mm

X=12,3,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5531-P-X13

Insert tibial CS Triathlon — polietileno convencional de 13 mm

X=123,456,7¢8

1 cada tamanho

5531-P-X16

Insert tibial CS Triathlon — polietileno convencional de 16 mm

X=12,3,456,7¢8

1 cada tamanho

5531-P-X19

Insert tibial CS Triathlon — polietileno convencional de 19 mm

X=123,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5531-P-X22

Insert tibial CS Triathlon — polietileno convencional de 22 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5531-P-X25

Insert tibial CS Triathlon — polietileno convencional de 25 mm

X=1,2,3,4,56,7¢8

1 cada tamanho

Inserts X3

5531-G-X09

Insert tibial CS Triathlon — X3 de 9 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5531-G-X11

Insert tibial CS Triathlon — X3 de 11 mm

X=12,3,4567¢8

1 cada tamanho

5531-G-X13

Insert tibial CS Triathlon — X3 de 13 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5531-G-X16

Insert tibial CS Triathlon — X3 de 16 mm

X=12,3,456,7¢8

1 cada tamanho

5531-G-X19

Insert tibial CS Triathlon — X3 de 19 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5531-G-X22

Insert tibial CS Triathlon — X3 de 22 mm

X=12,3,456,7¢8

1 cada tamanho

5531-G-X25

Insert tibial CS Triathlon — X3 de 25 mm

X=123,4,56,7¢8

1 cada tamanho

Inserts tibiais PS Triathlon — referéncias de polietileno convencional e X3

Inserts em polietileno convencional

5532-P-X09

Insert tibial PS Triathlon — polietileno convencional de 9 mm

X=123,456,7¢8

1 cada tamanho

5532-P-X11

Insert tibial PS Triathlon — polietileno convencional de 11 mm

X=1,2,3,4,56,7e8

1 cada tamanho

5532-P-X13

Insert tibial PS Triathlon — polietileno convencional de 13 mm

X=12,3,456,7¢8

1 cada tamanho

5532-P-X16

Insert tibial PS Triathlon — polietileno convencional de 16 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5532-P-X19

Insert tibial PS Triathlon — polietileno convencional de 19 mm

X=1,2,3,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5532-P-X22

Insert tibial PS Triathlon — polietileno convencional de 22 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5532-P-X25

Insert tibial PS Triathlon — polietileno convencional de 25 mm

X=12,3,456,7¢8

1 cada tamanho

Inserts X3

5532-G-X09

Insert tibial PS Triathlon — X3 de 9 mm

X=1,2,3,456,7¢8

1 cada tamanho

5532-G-X11

Insert tibial PS Triathlon — X3 de 11 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5532-G-X13

Insert tibial PS Triathlon — X3 de 13 mm

X=123,456,7¢8

1 cada tamanho

5532-G-X16

Insert tibial PS Triathlon — X3 de 16 mm

X=123,456,7¢8

1 cada tamanho

5532-G-X19

Insert tibial PS Triathlon — X3 de 19 mm

X=1,2,3,45,67¢8

1 cada tamanho

5532-G-X22

Insert tibial PS Triathlon — X3 de 22 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho

5532-G-X25

Insert tibial PS Triathlon — X3 de 25 mm

X=1,23,4,56,7¢8

1 cada tamanho
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N.c de catalogo  Descri¢ao Tamanhos Qtd.

Rotula simétrica — referéncias de polietileno convencional e X3

5550-L-278 Rétula simétrica — polietileno convencional $27 mm x 8 mm 1
5550-L-298 Rotula simétrica — polietileno convencional $29 mm x 8 mm 1
5550-L-319 Rétula simétrica — polietileno convencional $31 mm x 9 mm 1
5550-L-339 Rotula simétrica — polietileno convencional $33 mm x 9 mm 1
5550-L-360 Roétula simétrica — polietileno convencional $36 mm x 10 mm 1
5550-L-391 Rotula simétrica — polietileno convencional $39 mm x 11 mm 1

5550-G-278 Rétula simétrica — X3 $27 mm x 8 mm 1
5550-G-298 Rétula simétrica — X3 $29 mm x 8 mm 1
5550-G-319 Roétula simétrica — X3 S$31 mm x 9 mm 1
5550-G-339 Rotula simétrica — X3 $33 mm x 9 mm 1
5550-G-360 Rotula simétrica — X3 $36 mm x 10 mm 1
5550-G-391 Rotula simétrica — X3 S$39 mm x 11 mm 1

5556-L-319 Rotula simétrica com Tritanium S$31 mm x 9 mm 1
5556-L-339 Rotula simétrica com Tritanium S$33 mm x 9 mm 1
5556-L-360 Rétula simétrica com Tritanium $36 mm x 10 mm 1
5556-L-391 Rotula simétrica com Tritanium S$39 mm x 11 mm 1

Rotula assimétrica — referéncias de polietileno convencional e X3

o

é’ 5551-L-299 Rotula assimétrica — polietileno convencional A29 mm (S/T*) x 9 mm 1

® 5551-L-320 Rétula assimétrica — polietileno convencional A32 mm (S/I*) x 10 mm 1

= 5551-L-350 Roétula assimétrica — polietileno convencional A35 mm (S/T*) x 10 mm 1
5551-L-381 Rétula assimétrica — polietileno convencional A38 mm (S/T*) x 11 mm 1
5551-L-401 Rétula assimétrica — polietileno convencional A40 mm (S/I*) x 11 mm 1

58

5551-G-299 Rotula assimétrica — X3 A29 mm (S/I*) x 9 mm

5551-G-320 Rotula assimétrica — X3 A32 mm (S/T*) x 10 mm
5551-G-350 Rotula assimétrica — X3 A35 mm (S/I*) x 10 mm
5551-G-381 Rotula assimétrica — X3 A38 mm (S/T*) x 11 mm
5551-G-401 Rotula assimétrica — X3 A40 mm (S/T*) x 11 mm

5552-L-299 Rotula assimétrica com Tritanium A29 mm (S/T*) x 9 mm

5552-L-320 Rotula assimétrica com Tritanium A32 mm (S/I*) x 10 mm
5552-L-350 Rotula assimétrica com Tritanium A35 mm (S/I*) x 10 mm
5552-L-381 Rotula assimétrica com Tritanium A38 mm (S/T*) x 11 mm
5552-L-401 Rotula assimétrica com Tritanium A40 mm (S/I*) x 11 mm

*S$/1 — Superior/Inferior



N.c de catalogo  Descri¢ao Tamanhos Qtd.

Rotula assimétrica — revestida a metal e com peri-apatite

Rotulas de polietileno convencional

5554-L-320 Rétula assimétrica — revestida a metal e com peri-apatite A32 mm (S/I*) x 10 mm 1
5554-L-350 Roétula assimétrica — revestida a metal e com peri-apatite A35 mm ($/T*) x 10 mm 1
5554-L-381 Rétula assimétrica — revestida a metal e com peri-apatite A38 mm (S/T*) x 11 mm 1
5554-L-401 Rotula assimétrica — revestida a metal e com peri-apatite A40 mm (S/I*) x 11 mm 1

*S/1 — Superior/Inferior

N.° de catalogo  Descri¢ao

Referéncia de perno de fixacao distal femoral modular

5575-X-000 Perno de fixagdo distal femoral modular (2 por embalagem)

Referéncias de preparacgao da caixa PS Triathlon (opcional)

6541-5-212 Pungio para acabamento femoral PS Triathlon tamanhos 1-2
6541-5-234 Pungéo para acabamento femoral PS Triathlon tamanhos 3-4
6541-5-256 Pungio para acabamento femoral PS Triathlon tamanhos 5-6
6541-5-278 Pungéo para acabamento femoral PS Triathlon tamanhos 7-8
6541-5-814 Prova/protecio da caixa femoral PS Triathlon tamanhos 1-4

6541-5-858 Prova/protegdo da caixa femoral PS Triathlon tamanhos 5-8

6541-8-122 Tabuleiro de preparagdo da caixa PS Triathlon tamanhos 1-8
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Compatibilidade entre
componente e insert
femoral

Correspondéncia de tamanho: um
tamanho para cima, um tamanho para

baixo, p. ex., fémur de tamanho 5 com
insert/base tibial de tamanho 4 ou 6.

Nota: os implantes ndo cimentados néo
se destinam a utilizagdo com cimento.

Compatibilidade entre
componente femoral

e rétula

Correspondéncia de tamanho: todas as
rétulas articulam com todos os fémures

devido a um raio comum em todos os
tamanhos.

Compatibilidade entre
insert tibial e base tibial

Correspondéncia de tamanho: especifica
para tamanhos, p. ex., o insert de
tamanho 4 sé deve ser utilizado com

a base tibial de tamanho 4.

Nota: o insert TS s6 pode ser utilizado
com a base tibial universal cimentada.
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Tipo de insert

Componentes femorais

CR cimentado

PS cimentado
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TS cimentado

CR revestido

PS revestido

CR revestido com PA
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PS revestido com PA
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Tipo de rétula

Assimétrica Simétrica

Revestida a metal Revestida a metal

Componentes femorais Assimétrica Simétrica

CR cimentado

PS cimentado

TS cimentado

CR revestido

PS revestido

CR revestido com PA

PS revestido com PA
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CSKCKRKKR
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Tipo de insert
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Bases tibiais

Cruciforme cimentada

Universal cimentada

Cruciforme revestida

Fixagdo com parafuso, revestida

Cruciforme, revestida com PA

Fixagdo com parafuso, revestida com PA

Tritanium

ANANA A NANA AN
SKKRKKKRNR
SKKRRRK K fa

Aumentos Triathlon TS

Os aumentos distais destinam-se a utilizagdo com as partes medial e lateral do lado indicado, por
exemplo, o n.° 4 direito ¢ utilizado para os compartimentos medial e lateral num fémur direito.

Os aumentos posteriores sdo especificos do tamanho universal; por exemplo, os aumentos posteriores
de tamanho 4 estdo indicados para o fémur tamanho 4.

Os aumentos tibiais sdo especificos para tamanhos e sdo fornecidos nas configuragées medial
esquerda/lateral direita ou medial direita/lateral esquerda.
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com o corpo.
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Clinicas

A alta satisfacido tem sido
consistentemente relatada pelos
pacientes apos a substituicdo total de
quadril. No entanto,

L com varios
estudos relatando apenas ~ 80% de
satisfacdo do paciente em 1 ano apos a
AT]J.

A expectativa do paciente é o fator
mais importante para a satisfacao pos-
operatoria, principalmente em relacao a
melhoria funcional. Os implantes de AT]
tém sido desenhados para proporcionar
maior estabilidade e podem fornecer
melhor funcdo pds-operatéria. %3

A sobrevida do implante permanece em
expectativa entre os cirurgioes e seus
pacientes. *°

Triathlon_flyer.indd 2

Caracteristicas
Triathlon

A Triathlon com raio tinico foram desenhados para
trabalhar melhor com o corpo do paciente.®

.
Raio Unico

O Sistema de Joelho Triathlon, quando combinado
com instrumentos de referéncia posterior de
resseccdo, é desenhado para restaurar o unico
centro de rotacdo do joelho durante a flexdo ativa,
onde a maioria dos movimentos ocorre.”® Isso
permite uma tensao e estabilidade constantes do
ligamento ao longo da amplitude de movimento.

0 braco de alavanca mais longo da patela femoral da
Triathlon, comprovadamente requer menos de
forca do quadriceps para estender o joelho quando
comparado com o modelo de multi-raio.’

stryker

Comprovacao

Clinica

Padroes Normais de marcha:
Pacientes com Triathlon

apresentaram um caminhar M } A(* (‘ ﬁ x
que imita o caminhar de @Z i A
pacientes saudaveis melhor f

que pacientes com proteses
Multi-Radio.??

A Triathlon tem demonstrado uma diferenca
clinica significativa no Oxford Knee Score no que
diz respeito a dor e satisfagdo em comparag¢ao com
o desenho do joelho de multiplos raios.!

“A filosofia de design de raio tinico se traduz em uma
protese durdvel de AT] com resultados

»1

88% vs 81%

Com Triathlon AT] comparado com a satisfagdo geral de
TKA na literatura publicada

+3 milhoes 99% 10A*

4,5

Aos 10 anos de
acompanhamento

Implantado

avaliacao
mundialmente
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