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BPK-S Integration

A adi¢do de novos componentes de implante expandiu o Sistema de Joelho BPK-S Integration em um sistema completo e abrangente
que oferece solugdo para praticamente todas as situagdes iniciais da artroplastia total de joelho. A utilizagdo de hastes é necessaria para
a fixacdo dos componentes dos Sistemas Semi-Constrito (SC), Hinge Rotacional (RH) e Hinge Total (TH). Este manual descreve a técnica
de implantagdo intramedular para os componentes Semi-Constrito (SC) e para os componentes Hinge Rotacional e Total (RH / TH).

A versdo Sem Restrigdo (UC) com as opg0es de Inserto "Fixo", "Movel" e "Deep Dish" foi expandida para incluir o modelo Semi-Constrito
(SC). O dimensionamento do mecanismo intercondilar proporciona estabilizagdo posterior (PS), bem como estabilizagdo em Varo /
Valgo.

Os modelos Hinge Rotacional ou Total (RH / TH) também estdo disponiveis com duas versGes de eixo do joelho para lidar com a
instabilidade de alto grau. Seu pino de acoplamento possui um design modular que evita a necessidade de afastar a articulagdo durante
o implante e posterior remogdo, se necessario. E firmemente apertado a um torque definido de 25Nm durante a implantacdo.
Instrumentais adequados para separar os componentes do sistema estdo disponiveis para remogdo do implante.

E responsabilidade do cirurgido selecionar o grau apropriado de restrigio de acordo com a situagdo inicial do ligamento e a estabilidade
da articulagao.
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ucC

Versdo de
Ceramica
Disponivel

A fim de proporcionar ao cirurgido a maior flexibilidade intraoperatéria possivel, todos os componentes femorais (primarios e de
revisdo) foram projetados para uma osteotomia uniforme e com contorno externo uniforme.

Isso significa que os componentes primarios e de revisdo podem ser combinados livremente, de modo a adaptar o sistema a
situagdo especifica dos ossos e tecidos moles.

Estdo disponiveis varias opgdes de cunhas para o preenchimento de defeitos dsseos. Defeitos femorais distais e / ou posteriores de até

10 mm podem ser tratados com as cunhas. E possivel o aumento tibial até uma altura de 15 mm. Cunhas de tamanhos diferentes podem

ser combinadas livremente. Isso permite adaptar a superficie do rolamento cortical com a estrutura conica e proximal alargada.

Uma ampla selegdo de modelos de hastes garante a fixagdo estdvel no osso:

| As Hastes Cimentadas (Co28Cr6Mo) estdo disponiveis no diametro 10 - 22 mm (2mm incremento).

| As Hastes Ndo Cimentadas (Ti6Al4V) estdo disponiveis nos diametros de 13 a 22 mm (1mm de incrementos) nos comprimentos de 40,
80 e 140 mm, bem como no diametro de 23 a 30 mm nos comprimentos 40 e 80 mm.

I Todas as hastes podem ser combinadas com os componentes tibial e femoral.

As hastes sdo conectadas com a ajuda de um adaptador. A versdo Offset 4 mm e a versdo de 3° estdo disponiveis além do
adaptador de Omm para adaptar o implante a anatomia especifica do paciente. Seu alinhamento é continuamente ajustavel em

360 °.

As conexdes dos parafusos entre os componentes femoral e tibial e o adaptador e a haste sdo apertadas com um torque definido
de 25Nm.

Técnica Cirargica — BPK-S Integration Revisdo 3



Indicacoes

Indicacoes

| Defeitos congénitos ou adquiridos na articulacao do joelho/deformacao que exigem a implantacao
de um substituto da articulagao do joelho

| Defeitos ou mau funcionamento da articulagdo do joelho

| Artrite / artrose degenerativa, reumatoide, pds-traumatica

| Instabilidade sintomatica do joelho

| Reconstrugao de flexibilidade

Expansao da Indicacao para Semi-Constrito (SC) comparado com o Sistema Primario
| Perda Ossea femoral e/ou tibial (femoral até 10mm e tibial até 15mm)

| Insuficiéncia do aparelho ligamentar colateral com deformidade grave do eixo da perna e estrutura
capsular intacta

| Deformidade em Valgo até 25° com estiramento das estruturas do ligamento colateral medial
| Deformidade em Varo até 30° e contratura em flexao até 20°
| Desequilibrio entre o espaco de flexdo-extensao

Indicagao adicional para o Sistema Rotacional e Total Hinge (RH/TH)
| Perda de ligamentos colaterais

| Joelho Hiperestendido ou Recurvado

| Rigidez do joelho

| Deformidades grave da articulacao do joelho
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I Planejamento Pré-Operatério

Planejamento Pré-Operatoério

Os objetivos mais importantes na revisdo da artroplastia total do joelho sdo as restauragdes do alinhamento com os componentes
em rotacdo correta, estabilidade funcional do joelho, preservacdo da fungdo do mecanismo extensor, fixacdo estavel e
permanente dos componentes do implante e a restauragdo da linha articular.

Como em todas as artroplastias, o planejamento pré-operatério é essencial. O planejamento é realizado utilizando radiografias A/ P e M
/ L suplementadas por uma visdo padrdo completa do membro inferior. Radiografias pré-operatdrias bem como radiografias do lado
contralateral, que podem ndo ter sido submetidas a cirurgia prévia, também devem ser consultadas.

Verificando o correto alinhamento axial da haste dentro do canal medular, pode-se utilizar as radiografias laterais para estimar o
tamanho do componente femoral para a reconstru¢do do deslocamento femoral posterior e para determinar se as cunhas
posteriores sdo indicadas. A sele¢do de uma haste mais curta e a escolha de um ponto de entrada posterior no canal medular
podem mudar o componente femoral de volta de uma posicdo excessivamente anterior e corrigir um espago articular
excessivamente amplo na flexdo. Planejar a posi¢do correta da linha articular femoral é dificil. As medidas relativas discutidas na
literatura tém a desvantagem de variar bastante, dependendo do tamanho e do sexo. Alguns grupos de autores recomendaram
formulas para calcular a distancia de vdrios pontos de referéncia até a linha articular, que possuem a vantagem de permitir
diferengas de tamanho e género especificas entre os pacientes. [1,2]. O objetivo de restaurar a linha articular para obter os melhores
resultados funcionais possiveis é especificado na literatura como um intervalo de £ 4mm [3]. Cunhas distais apropriadas estdo
disponiveis para restaurar a linha articular.

Informagdes semelhantes se aplicam ao planejamento do componente tibial. Verificando o eixo da haste, é possivel estimar o
tamanho do componente e a necessidade de um deslocamento em ambos os planos. Os planos da osteotomia podem ser
planejados e a necessidade de cunhas medial e lateral para restaurar a linha articular tibial podem ser estimadas.

NOTA: Na tibia, é necessario permitir a espessura do platé (3 mm) e a altura minima do inserto (7 mm).

O nivel de ressec¢do distal para os componentes femorais do BPK-S Integration (UC, SC e RH / TH) é de 9mm. Portanto, é necessario um
pré-corte de cerca de 9mm no fémur ao utilizar a técnica intramedular em um procedimento primario.

RH/TH

uc/sc

Disponivel na Versao
de Ceramica UC

[1] Maderbacher G. et al.: Accuracy of bony landmarks for restoring the natural joint line in Revision Knee Surgery: an MRI Study. Int Orthop. 2014 Jun; 38(6): 1173-81
[2] Servien E et al. Reliability of bony landmarks for restoration of the joint line in revision knee arthroplasty. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2008 Mar; 16(3):263-9
[3] Hofmann AA et al.: Clinical and radiographic analysis of accurate restoration of the joint line in revision total knee arthroplasty. Clin Orthop Relat Res 2006
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Técnica Cirurgica

1 Determinando a Linha Articular

Avaliando o Espaco Articular de Extensao e Flexao nos Casos de Revisao

Antes de remover os implantes que necessitam de revisdo, é possivel realizar uma comparagdo com o Modelo do Dimensionamento
Femoral ou com as Provas dos Componentes Femorais SC/ RH / TH para determinar o tamanho do componente femoral.

01

Apds a remogdo dos componentes
primdrios, o cirurgido estima a altura
necessaria do sistema de implante
(Componente Tibial + Componente
Femoral + Inserto PE) com o auxilio
dos espacgadores e verifica se o espago
articular em extensdo e flexdo ndo

esta balanceado.

I NOTA

Certifique-se de usar a versao
direita ou esquerda adequada
do espagador de flexdo.

Certifique-se de que a cabo
apropriado para Flexdo ou
Extensdo seja usada.
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Técnica Cirdrgica

Determinando a Linha Articular

Abrindo a Tibia

02

O canal medular tibial é aberto
conforme o planejamento pré-
operatério e fresado com as Raspas
de didametros sucessivamente
maiores até o osso cortical ser

atingido.

As Raspas sdo inseridas com o cabo
até a marcagdo "L"; pode ocorrer
uma perda dssea tibial de
aproximadamente 10 mm.

I NOTA

Em casos primarios, o canal
intramedular é aberto
utilizando a Broca para Guia
Intramedular 11 mm.

03

As Raspas sdo utilizadas para obter
assentos estdveis para a Haste de
Referéncia Reta. Essa haste é

necessaria para um alinhamento axial
exato.
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Técnica Cirdrgica

1 Determinando a Linha Articular

Preparando a Haste de Referéncia

04

Guia da Haste
Cabo Impactor/Extrator para Protese

Parafuso Serrilhado S

Placa Linha da Articulagdo Tibial Primdria

Calibrador Placa de Linha para Articulagéo Tibial (10)
Calibrador Placa de Linha para Articulagdo Tibial (2)
Placa Linha da Articulagéo Tibial
Haste de Referéncia Reta

(NN INON I I I -]

05

A profundidade ¢é medida
utilizando a Haste de Referéncia
Tibial pré-montada em linha reta.

Placa Linha da Articulagdo Tibial Primdria

fixada

Placa Linha da Articulagdo Tibial fixada
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Técnica Cirurgica

Determinando a Linha Articular

Reconstruindo a Linha Articular Tibial

06
Em seguida, a Haste de Referéncia Reta é impactada com a Placa Linha da Articulagdo Tibial ou a Placa Linha da Articulagdo Tibial
Primdria e com o Calibrador Placa de Linha para Articulacéo Tibial (10) ou o Calibrador Placa de Linha para Articulagéo Tibial (2)
de modo que a posicdo desejada para a linha articular seja alcangada.
Em casos primarios, o compartimento tibial com maior destruicdo pode ser referenciado com o Calibrador Placa de Linha para
Articulagdo Tibial (2) para fazer referéncia a um nivel de ressec¢do de 2mm. O Calibrador Placa de Linha para Articulagcéo Tibial
(10) faz referéncia a uma resseccdo 6ssea de 10mm e pode ser usado no compartimento tibial menos destruido.
Onde ha defeitos dsseos, pode haver um espago entre a placa da linha articular e a tibia.
Nos casos com destruigdo dssea macicga, as seguintes referéncias podem ser usadas para determinar o nivel da linha articular natural.
I Aproximadamente 15 - 20 mm proximal a cabega da fibula
I Plano da osteotomia tibial anterior para a protese

I Nivel da patela

A escolha de um diametro diferente da haste pode alterar a posigdo da linha articular.

I NOTA I NOTA
Uma alteracdo de 1Imm no A fixagdo estdvel da haste é
diametro da haste corresponde a importante.
uma alteragdo de cerca de 1-2 cm
na posigdo (altura), dependendo da Com base na anatomia natural,
qualidade do osso. o sistema de implante requer

uma ressecgao tibial de 10mm
(componente tibial 3mm +
7mm de altura do inserto).

Depois de ajustar o nivel da linha articular desejada, o Cabo Impactor / Extrator e a Placa Linha da Articulacéo Tibial utilizados
podem ser removidos.
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Técnica Cirurgica

1 Determinando a Linha Articular

Montagem e Colocagao da Placa de Referéncia Tibial em Casos de Revisdao

07

O primeiro passo é montar a

Placa de Referéncia Tibial. A Bucha de
Extensdo 0 mm (@) é parafusada
completamente na Placa de Referéncia
Tibial (@). O final da rosca deve
permitir alguma folga.

08

Em seguida, a Placa de Referéncia
Tibial montada é deslizada sobre o
Guia de Haste na Haste de Referéncia
Reta e o Guia de Haste é
desaparafusado com a Chave de
Soquete.
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Técnica Cirdrgica

Determinando a Linha Articular

Montagem e Colocagao da Placa de Referéncia Tibial em Casos de Revisao

09

Para uma posicdo correta em
relacdo a linha articular, a Bucha de
Extensdo omm deve estar
assentada sobre o cone da Haste
de Referéncia Reta.

10

O componente tibial é fixado a haste
apertando manualmente o Parafuso
de Fixagdo M6 / 0mm.

O alinhamento rotacional do
componente tibial ndo é importante
nesta fase.
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Técnica Cirurgica

1 Determinando a Linha Articular

Abrindo o Fémur

11

O fémur distal é aberto e fresado
conforme o planejamento pré-
operatdrio. Caracteristicas anatémicas
distintas,

como a curvatura do fémur, devem ser

levadas em consideragao.

O canal femoral é fresado com as
Raspas de diametros sucessivamente
maiores até o osso cortical ser
atingido.

As Raspas sdo inseridas com o cabo
até a marcagdo "L"; pode ocorrer
uma perda dssea femoral de
aproximadamente 10 mm.

I NOTA

Em casos primarios, o canal
intramedular é aberto
utilizando a Broca para Guia
Intramedular 11 mm.

12

As Raspas sdo utilizadas para obter
assentos estdveis para a Haste de
Referéncia Reta. Essa haste é
necessaria para um alinhamento axial

exato.
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Determinado a Linha Articular

Abrindo o Fémur

13

A profundidade ¢é medida
utilizando a Haste de Referéncia
Tibial pré-montada em linha reta.

Com base no caso primario ou de
revisdo, a Placa da Linha Articular
Femoral para Defeitos Osseos ou a
Placa da Linha Articular Femoral sem
Defeitos Osseos podem ser utilizadas.

14

Depois que a Placa da Linha Articular
Femoral para Defeitos Osseos ou a
Placa da Linha Articular Femoral sem
Defeitos Osseos for fixada no Cabo
Impactor/Extrator ela serd travada com
o pino.

A Placa da Linha Articular Femoral
para/sem Defeitos Osseos é fixada no
Cabo Impactor / Extrator, de modo que
o lado correto (R / L) seja visivel de
cima na posi¢do de impactar.

Técnica Cirurgica

Solta Fixada
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Técnica Cirdrgica

1 Determinando a Linha Articular

Reconstruindo a Linha Articular Femoral

15

Em seguida, a Haste de Referéncia Reta
é colocada com Placa da Linha
Articular Femoral para Defeitos Osseos
ou com a Placa da Linha Articular
Femoral sem Defeitos Osseos, de modo
que a linha articular esteja na posi¢do
desejada. Nos casos primarios, a Placa
da Linha Articular Femoral sem
Defeitos Osseos é fixada no condilo
distal original para reconstituir
exatamente a linha articular natural.

A Placa da Linha Articular Femoral para
Defeitos Osseos refere-se um corte
6sseo de 10mm. Se existirem defeitos
dsseos macicos, pode haver um

espaco entre a placa da linha articular
e o fémur.

Nos casos com destruigdo dssea

macicga, as seguintes referéncias

podem ser usadas para determinar

o nivel da linha articular natural.

| Aproximadamente 25 - 30 mm
distal ao epicondilo medial

Permitir a espessura do implante
de revisdo

Nivel da patela

A escolha de um diametro diferente
de haste pode alterar a posi¢do da
linha articular.

I NOTA

Uma alteragdo de 1mm no didmetro

da haste corresponde a uma alteragdo
de cerca de 1-2 cm na posigdo (altura),
dependendo da qualidade do osso.

I NOTA

O vértice distal da Placa da
Linha Articular corresponde a
linha da articulagdo femoral.
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Determinando a Linha Articular

Técnica Cirdrgica

Montagem e Colocacao da Placa Valgo 6° em Casos de Revisao

16

A Placa Valgo Femoral 6° é montada
do mesmo modo que a Placa de
Referéncia Tibial. Para fazer isso, a
Bucha de Extensdo Omm (@) é
parafusada completamente na Placa
Valgo Femoral 6° (@). O final da rosca
deve permitir alguma folga.

17

Em seguida, a Placa Valgo Femoral 6°
é deslizada sobre o Guia de Haste na

Haste de Referéncia Reta e o Guia de
Haste é desaparafusada com a Chave
de Soquete SW3.5.

I NOTA

Verifique se a marca correta L
ou R esta alinhada.

Para uma posicdo correta em
relagdo a linha articular, a Bucha de
Extensdo Oomm deve estar
assentada sobre o cone da Haste
de Referéncia Reta.

18

A Placa Valgo Femoral 6° é fixada a
Haste de Referéncia Reta apertando
manualmente o Parafuso de Fixagdo
M6 /0mm.
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Técnica Cirdrgica

1 Determinando a Linha Articular

Avaliando o Espaco de Extensao em Casos de Revisao

19

O espago articular em extensdo pode
ser determinado com o Espagador (7 -
17 mm (SC/RH/TH) e 19 - 25 mm (RH
/ TH)).

! NOTA

O espaco de extensdo pode
ser ajustado em até + 4 mm
durante o procedimento
cirdrgico para mudar a linha
articular femoral.

Se o0 espago de extensdo for
muito estreito, a posi¢do das
hastes femoral e tibial devem
ser avaliadas e alteradas, caso
necessario.

A linha articular esta localizada no
nivel da borda marcada na Placa

Valgo Femoral 6°.

A Placa Valgo Femoral 6° é removida. E
necessario desaparafusar o Parafuso de
Fixagéo M6 / Omm com a Chave de
Soquete e remover a Placa Valgo
Femoral 6°.
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Técnica Cirurgica

Preparando a Tibia

Preparando a Resseccao Tibial

20

A Placa de Referéncia Tibial deve ser
removida antes do bloco de corte tibial
ser colocado. Isso é realizado
desaparafusando o Parafuso de
Fixagdo M6 / 0 mm. O Guia de Haste é
parafusado na Haste de Referéncia
Reta e a Chave é parafusada na Placa
de Referéncia Tibial. Em seguida, a
Placa de Referéncia Tibial pode ser
removida.
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Técnica Cirdrgica

2 Preparando a Tibia
Montagem do Guia de Ressecc¢ao Tibial

21

Para prender o conector do bloco de
corte tibial, a Bucha de ExtensGo Omm
(@) é parafusada completamente no
Guia de Forquilha para Bloco de Corte
Tibial SC/RH / TH (®). O final da rosca
deve permitir alguma folga.

22

O Adaptador para Bloco de Corte Tibial
SC/RH/TH (@) é conectado ao

Bloco de Corte Tibial Anatémico SC / RH
/ TH (direito ou esquerdo) (@).

23

O Bloco de Corte Tibial Anatémico SC
/ RH / TH (direito ou esquerdo) (@) é
deslizado sobre o Guia de Forquilha
para Bloco de Corte Tibial SC/RH /
TH (@). A posicdo do guia de
ressec¢do é fixada com o parafuso
dourado.
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Preparando a Tibia

Técnica Cirurgica

Posicionando o Guia de Resseccao e Verificando as Osteotomias

24

Em seguida, o Bloco de Corte
montado é inserido sobre o Guia da
Haste e preso com a Bragadeira e o
Parafuso de Fixagdo. A Chave Plana
pode ser usada para essa finalidade.
Em casos primarios, pode ser
necessario cortar um pouco de 0sso
na eminéncia para colocar
corretamente o Guia da Haste na
Haste de Referéncia Reta.

Em seguida, deslize o bloco de corte
no osso e prenda-o com o parafuso
dourado.

25

A osteotomia tibial, incluindo todos os
aumentos necessdrios, é verificada
utilizando o Guia de Visualizagdo S. A
inclinagdo tibial é de 0°.

I'NOTA

A altura maxima do aumento tibial
de 15 mm pode ser alcangada
usando cunhas mediais e laterais de
5 mm. Aumentos de tamanhos
diferentes podem ser combinados
conforme necessario.
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Técnica Cirurgica

2 Preparando a Tibia
Fixando o Bloco de Corte Tibial, Realizando a Ressec¢ao

26

O Bloco de Corte Tibial Anatémico SC
/ RH / TH (direito ou esquerdo) é
fixado na posigéo desejada por dois
Pinos com Linhas Corticais 3,15 x 70
mm.

I NOTA

A utilizagdo dos furos inferiores
permitira alterar a posi¢ao do bloco de
corte em 2,5 ou 5 mm.

27

O Parafuso de Fixagdo é solto e apenas
o Adaptador para Bloco de Corte Tibial
SC/RH /TH é removido.

28

Em seguida, o Parafuso de Fixagdo é
desaparafusado e removido. A
Bragadeira, o Guia de Forquilha para
Bloco de Corte Tibial SC/RH/TH e o
Guia da Haste sdo removidos.
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Técnica Cirurgica

Preparando a Tibia

Fixando o Bloco de Corte Tibial, Realizando a Osteotomia

29

Apds a osteotomia remover o bloco
de corte. A Haste de Referéncia Reta
pode permanecer na cavidade
medular para esta etapa.

I NOTA

Apenas as laminas de serra da PETER
BREHM GmbH com uma espessura de
1,18 mm = 0,01 mm podem ser
utilizadas para a osteotomia.
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Técnica Cirdrgica

2 Preparando a Tibia

Determinando o Tamanho do Componente Tibial

30

O tamanho pode ser determinado por
meio da Placa Base Tibial. O objetivo é
maximizar o contato cortical. Se a
ressecgdo precisar de aumento, a
Prova de Cunha Tibial deve ser
anexada a parte inferior da Placa Base
Tibial e fixada com os Pinos de
Travamento.

I NOTA

As cunhas podem ser combinadas,

conforme necessario, com todos os

componentes tibiais para alcangar o
contato cortical ideal.
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Preparando a Tibia

Montagem da Placa Base Tibial

31

Inicialmente conectar o adaptador
desejado (Adaptador Tibial Reto /
Adaptador Tibial Offset 4mm) a Bucha
de Extensdo Omm. A Bucha de Extenséo
0mm (@) é parafusada totalmente no
Adaptador Tibial Reto ou Adaptador
Tibial Offset 4mm (@). O final da rosca
deve permitir alguma folga.

Técnica Cirdrgica

32

O Adaptador para a Placa Base Tibial é
fixado na parte superior da Placa Base
Tibial.

33

O ultimo passo é inserir o adaptador
para encontrar o melhor contato
cortical na Placa Base Tibial e prendé-
lo com o parafuso dourado (@) na

lateral.
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Técnica Cirdrgica

2 Preparando a Tibia

Montagem da Placa Base Tibial

34

A Placa Base Tibial montada é
inserida sobre o Guia da Haste e
fixada na Haste de Referéncia Reta
diretamente com a Bragadeira e o
Parafuso de Fixagdo.

35

O Adaptador Tibial Reto
® Adaptador Tibial Offset 4mm

I'NOTA

Se o contato cortical ideal para
o componente tibial ndo for
alcangado com o Adaptador

Tibial Reto, o Adaptador Tibial

Offset 4mm tera que ser
utilizado.
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Técnica Cirargica

Preparando a Tibia

Ajustando o Adaptador Tibial Offset 4mm

36

Para alterar a posigdo da Placa Base
Tibial quando usar o Adaptador
Tibial Offset 4 mm, utilizar a Chave
de Soquete para soltar o parafuso
de travamento (@).

Gire a flange rotacional (@) para
colocar a Placa Base Tibial no
alinhamento ideal com o cértex. Esta
posicdo é bloqueada apertando o
parafuso de travamento.

A configuragdo do Adaptador Tibial
Offset 4mm pode ser verificada a
partir da marcagdo (@) e transferida
com seguranga para o implante.
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Técnica Cirurgica

2 Preparando a Tibia
Fixando a Base Tibial

37

Para fixar a Placa Base Tibial, remova

primeiro os pinos do bloco de corte
tibial.

38

Em seguida, dois Pinos com Linhas
Corticais 3,15 x 70 mm sao
parafusados através dos furos (@) da
Placa Base Tibial para fixa-la.

(IS
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Técnica Cirdrgica

Preparando a Tibia

Desmontando o Adaptador

39

Apés a Placa Base Tibial ter sido
conectada, o adaptador deve ser
removido. Isso é feito liberando o
grampo central (@) e o Adaptador

para Placa Base Tibial (@).

Em seguida, todo o adaptador pode
ser retirado e o Guia da Haste pode
ser removido.
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Técnica Cirurgica

2 Preparando a Tibia

Preparando o Local do Implante Tibial

40

A preparagdo correta do local
do implante tibial comega com a
fixagdo do Guia Escareador
Tibial SC/ RH / TH na Placa Base
Tibial.

Em seguida, o Guia Escareador
Tibial SC / RH / TH é fixado com
o parafuso dourado.

41

A profundidade das cavidades medial
e lateral sdo perfuradas utilizando as
Brocas que correspondem a altura
total das cunhas (sem cunha tibial
(@),5mm (@), 10 mm (©), 15 mm
(@) de aumento). As cavidades s3o
essenciais para que a saliéncia do
parafuso da cunha fique na cabeca da
tibia.

42

A tibia é alargada com o Escareador
Tibial SC / RH / TH o quanto for possivel.
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Técnica Cirdrgica

Preparando a Tibia
Preparando o Local do Implante Tibial

43

O Perfurador Tibial SC / RH / TH ¢é
utilizado para perfurar a quilha e
determinar o alinhamento rotacional.

Certifique-se de que o Perfurador
Tibial SC / RH / TH seja
impulsionado o maximo possivel
(pare na placa base tibial) para
permitir a profundidade das

nervuras.

44

Finalmente, todos os instrumentais
sdo removidos. O Guia da Haste é
parafusado na Haste de Referéncia
Reta, o Cabo Impactor / Extrator é
colocado e preso pelo Parafuso
Serrilhado S. Agora, a Haste de
Referéncia Reta pode ser removida.
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Técnica Cirurgica

3 Prova do Componente Tibial

Visao Geral das Provas dos Componentes

45

A prova da tibia é montada a partir
da Prova do Componente Tibial,
Prova do Adaptador Tibial (Omm,
4mm Offset ou 3°) SC / RH / TH,
Prova da Rosca para Adaptador e
da Prova da Haste Reta com o
comprimento desejado.

46

Os adaptadores na tibia sdo
independentes do tamanho do
componente tibial usado.

A Prova o ADAPTADOR Offset 4mm
permite que a posi¢do do
deslocamento seja continuamente
ajustada em 360 ° no fémur e na tibia.

I NOTA

Nas versdes SC e RH / TH do
Sistema BPK-S Integration, as
hastes femoral e tibial devem
ser utilizadas conectadas aos

adaptadores.
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Técnica Cirdrgica

Prova do Componente Tibial

Montagem da Prova do Componente Tibial — Bloco de Montagem (SC)

47

As algas laterais também podem ser
parafusadas no Placa para Montagem
da Base para ajudar a imobilizar o
bloco de montagem quando a
construcdo for posteriormente
apertada.

48

O bloco de montagem tibial consiste na
Placa para Montagem da Base e no
Impactor / Extrator Tibial SC. Para fixar a
Prova do Componente Tibial SC no
Impactor / Extrator Tibial SC a bucha de
travamento (@) é pressionada e a prova
do componente tibial é pressionado no
Impactor / Extrator Tibial SC.

49
Pressionar o botdo de travamento
permite deslizar o Impactor / Extrator
Tibial SC na Placa para Montagem da
Base e prendé-lo. . I
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Técnica Cirurgica

3 Prova do Componente Tibial

Montagem da Prova do Componente Tibial — Bloco de Montagem (RH/TH)

50

O bloco de montagem tibial consiste na
Placa para Montagem da Base e no
Impactor / Extrator Tibial RH / TH.

51

Para fixar a Prova do Componente Tibial
RH/TH no Impactor / Extrator Tibial
RH/TH o parafuso de travamento (@) é
pressionado e a prova do componente
tibial é deslizado sobre o Impactor /
Extrator Tibial RH/TH (@). A Prova do
Componente Tibial RH / TH é montado
Impactor / Extrator Tibial RH/TH com o
parafuso de trava.
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Técnica Cirurgica

Prova do Componente Tibial

Montagem Final da Prova do Componente Tibial

52

Se a ressecgdo fornecer aumento, a
Prova da Cunha Tibial deve ser
parafusada com a Prova Parafuso de
Fixagdo para Cunha Tibial para do
comprimento correto antes de
prender a haste.

A altura maxima do aumento tibial
de 15mm pode ser alcangada
usando cunhas mediais e laterais
de 5mm. Cunhas de tamanhos
diferentes podem ser combinadas
conforme necessario.

I NOTA
O comprimento do parafuso

depende da altura total das
cunhas.
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Técnica Cirurgica

3 Prova do Componente Tibial

Montagem da Haste Reta e do Adaptador Tibial na Tibia
53

A Prova da Rosca para Adaptador é
rosqueada na Prova do Adaptador
Tibial pré-selecionada (Omm, Offset
4mm, 3°) até o final da rosca.

54

Depois, aparafusar a Prova da Haste
Reta do comprimento selecionado a
mao na Prova do Adaptador Tibial
(Omm, Offset 4mm, 3°).

55

A Chave de Soquete pode ser usada
para parafusd-la.
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Técnica Cirdrgica

Prova do Componente Tibial

Montagem da Haste Reta e do Adaptador Tibial na Tibia
56

A Prova da Haste Reta com a Prova do
Adaptador Tibial (Omm, Offset 4mm,
3°) sdo aparafusadas na Prova do
Componente Tibial com a Chave de
Soquete e fixadas com a Prova da
Rosca para Adaptador.

A Prova do Adaptador Tibial é
independente do tamanho do
componente tibial usado.
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Técnica Cirdrgica

3 Prova do Componente Tibial

Montagem do Adaptador Tibial Offset 4mm

57

Caso o Adaptador Tibial Offset
4mm for utilizado no
posicionamento da Placa Base
Tibial, um adaptador offset
também deve ser utilizado com a
prova e o implante. A configuragdo
do Adaptador Tibial Offset 4mm pode
ser verificada a partir da marcagdo e

transferida para o implante.

A regra a seguir deve ser observada ao
montar as provas:

| Todas as conexdes rosqueadas devem
ser bem apertadas.

| Ao utilizar o Adaptador Offset 4mm
ou de 3°, a posicao offset pré-
determinada deve ser definida
(com uma volta para trds) e presa
com a rosca apertada a mao.

| Garanta a transferéncia correta offset.
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Técnica Cirurgica

Prova do Componente Tibial

Inserindo a Prova do Componente Tibial

58

Para inserir os componentes de prova,
a Placa para Montagem da Base é
removida e o Cabo Impactor / Extrator
é conectado.

RH/TH

59

A Prova Tibial é inserida. Verifique se
ha cobertura cortical e estabilidade
satisfatodrias. Se necessario, alterar os
tamanhos das provas dos

componentes.

Caso a Prova Tibial ndo tenha
contato total na ressecgdo tibial,
as cavidades para soltar os
parafusos de aumento devem ser
elevadas com a Broca para Guia
Intramedular 11mm.
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Técnica Cirdrgica

4 Preparando o Fémur

Determinando o Tamanho do Componente Femoral

60

As osteotomias femorais e o tamanho
do componente femoral devem ser
determinados utilizando o Modelo do
Dimensionamento Femoral.

61

As dimensdes do implante removido
também serdo Uteis para determinar o

tamanho do componente. Eles podem
ser comparados com a Prova do
Componente Femoral SC/RH /TH.
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Técnica Cirurgica

Preparando o Fémur

Montagem do Adaptador Femoral

62

Antes que o Guia de Ressecgdo
Femoral A/P SC/RH / TH possa ser
conectado a haste de referéncia, o
adaptador femoral deve ser montado
primeiro.

O sistema oferece uma escolha entre
adaptadores retos e de 4mm.

Ao definir o alinhamento rotacional
nas proximas etapas, pode-se
descobrir que é necessario um
deslocamento para obter o
posicionamento ideal. Nesse caso, o
Adaptador Femoral Offset 4mm deve
ser usado.

63

A Bucha de Extensdo Omm (@) é
parafusada completamente no
adaptador femoral (@) até que a
Bucha de ExtensGo Omm possa ser
girada livremente.

Técnica Cirargica — BPK-S Integration Revisdo 43



Técnica Cirdrgica

4 Preparando o Fémur

Montagem do Guia de Ressecgao Femoral All-in-One

64

O Bloco de Corte Femoral Distal SC/ RH
/ TH (@) (o mesmo para todos os
tamanhos) esta conectado ao Bloco de
Corte Femoral A/P SC/RH /TH (®) do
tamanho femoral selecionado e preso
com o parafuso de dourado (©). A
Chave de Soquete pode ser usada para
essa finalidade.

65

Em seguida, o adaptador femoral é
inserido no Bloco de Corte Femoral
A/PSC/RH /TH.
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Técnica Cirdrgica

Preparando o Fémur

Montagem do Guia de Ressec¢ao Femoral All-in-One

66

O adaptador femoral é fixado em uma
posicdo neutra (Omm) com o parafuso
dourado.

67

Escala para ajuste proximal ou distal
da linha articular. Posigdo neutra: "0".

Adaptador Reto

Adaptador Offset 4mm
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Técnica Cirdrgica

4 Preparando o Fémur
Alinhamento Rotacional e Ajuste do Deslocamento do Guia de
Resseccao Femoral

68

O primeiro passo é aparafusar a Guia
da Haste diretamente na Haste de
Referéncia Reta. Em seguida, deslize o
Bloco de Corte Femoral A/P SC/RH/
TH montado sobre ele e utilize a
Bragadeira (@) e o Parafuso de
Fixacdo (@) para prendé-lo com
cuidado na haste de referéncia.

69

Em seguida, o Estilete Femoral (@) e o
Ponteiro de Rotagdo Femoral (@) sdo
inseridos lateralmente.

Agora, o tamanho do fémur esta
definido no Estilete Femoral (©).
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Técnica Cirdrgica

Preparando o Fémur
Alinhamento Rotacional e Ajuste do Deslocamento do Guia de

Resseccao Femoral

70

A largura da placa femoral é avaliada

R Foiiiinsia

visualmente utilizando a escala de
largura do Bloco de Corte Femoral
Distal SC/RH / TH.

71

Certifique-se de que o Estilete Femoral
esteja precisamente em contato com
o cortex lateral anterior para evitar
excesso ou entalhe.
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Técnica Cirurgica

4 Preparando o Fémur
Alinhamento Rotacional e Ajuste do Deslocamento do Guia de

Resseccao Femoral

72

O Ponteiro de Rotagdo Femoral (@) é
utilizado para ajustar o alinhamento
rotacional em relagdo aos epicondilos.
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Preparando o Fémur
Alinhamento Rotacional e Ajuste do Deslocamento do Guia de
Resseccao Femoral

73

Nesse ponto, pode-se concluir que é
necessario um deslocamento para
alcangar o posicionamento ideal dos
componentes femorais (M /Le A/ P).
Nesse caso, o Adaptador Femoral Offset
4mm deve ser utilizado (consulte a pag.
43).

Utilize a Chave de Soquete para liberar
o parafuso de travamento offset (@)
girando a borda rotacional (@) do
bloco de corte femoral, é possivel
obter o alinhamento ideal de A/ P ou
M/ L.

I NOTA

A configuragdo do Adaptador Tibial
Offset 4mm (®) pode ser verificada
a partir da marcagao e transferida
para o implante.
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Técnica Cirurgica

4 Preparando o Fémur
Alinhamento Rotacional e Ajuste do Deslocamento do Guia de
Resseccao Femoral

74

ApOs a avaliagdo visual, o componente
é travado no alinhamento rotacional
desejado, apertando o Parafuso de
Fixagdo com a Chave Plana.
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Preparando o Fémur

Avaliacao do Espaco de Flexao

75

0 Cal¢o (@) do respectivo lado
(direito ou esquerdo) é inserido para
avaliar o espaco de flexdo.
Espagadores medindo 7 - 17 mm (SC
+RH/TH) e 19 mm - 25 mm
(somente RH / TH) (@) est3o
disponiveis para essa finalidade.

! NOTA

Verifique se o adaptador femoral
correto direito / esquerdo esta
sendo utilizado.

76

Agora, verifica-se se a altura mais
baixa do inserto de 7 mm pode ser
utilizada e quanto o espaco de
expansao difere do espaco de flexdo.

I NOTA

Se a Prova do Componente Tibial (RH /
TH) tiver sido utilizada, verifique se o
Calgo ou o Espagador ndo estdo em
contato com o pino de rotagdo da prova
tibial.
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Fémur: Alinhamento e Ressecgao

Ajustando o Espaco de Extensao (Opcional)

77

Uma vez que o espago articular em
flexdo tenha sido avaliado, a altura
necessaria do inserto em flexdo e
extensdo serd de facil identificagdo. O
espago de extensdo pode ser ajustado
4mm para coincidir com o espago de
flexdo, deslocando o Bloco de Corte
Femoral A/P SC/ RH / TH no Adaptador
Femoral Reto ou no Adaptador Femoral
Offset 4mm. Isso é realizado soltando o
parafuso dourado e movendo o Bloco
de Corte Femoral A/P SC / RH / TH para
a posicdo desejada.

78

Aumento maximo do espago de
extensdo de 4mm.

79

Diminuigdo maxima do espago de
extensdo de 4mm.
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Preparando o Fémur

Verificando as Resseccdes e Realizando as Osteotomias

80

Antes de iniciar a ressec¢do, todas as
osteotomias, incluindo os aumentos
necessarios, devem ser verificados
com o Guia de Visualizagdo S.

81

Cunhas femorais disponiveis:

| Distal 5 mm, 10 mm

| Posterior 5 mm, 10 mm

| Combinagdo de cunhas distal e
posterior

Guia de ressecgdo posterior Omm e
aumento de 5mm e 10mm.

Guia de corte distal Omm e aumento
de 5mm e 10mm.
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4 Preparando o Fémur

Verificando as Resseccdes e Realizando as Osteotomias

82

Em seguida, o Estilete Femoral é
removido e o guia de corte é fixado
adicionalmente com os Pinos com
Linhas Corticais 3,15 x 70 mm. Esses
pinos podem ser aparafusados com a
Chave Quadrada. Os pinos
rosqueados devem ser colocados o
mais medial e lateralmente possivel
para ndo interferir com a serra no
momento da osteotomia.

83

O sistema de blocos de corte permite
gue todas as ressecgdes sejam
realizadas em uma Unica etapa.
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Preparando o Fémur

Executando as Osteotomias Femorais

84

Realize a Osteotomia.

I NOTA

Apenas as laminas de serra da PETER
BREHM GmbH com uma espessura de

1,18 mm = 0,01 mm podem ser
utilizadas para a osteotomia.
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4 Preparando o Fémur

Preparando a Caixa Femoral

85

Para garantir o alinhamento axial
preciso dos instrumentais para a
preparacgdo da caixa femoral, é
realizada uma marcagdo no 0sso com
o auxilio do Ponteiro para
Posicionamento da Caixa (@), apds as
osteotomias femorais.

A marca é essencial para garantir o
alinhamento correto da caixa femoral.

Todos os instrumentais sao
removidos, exceto a Haste de
Referéncia Reta.
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Preparando o Fémur

Preparando a Caixa Femoral

86

Se a ressecgdo fornecer aumento, a
Prova da Cunha Femoral SC/RH/ TH
deve ser inserida na preparagdo da
caixa. O guia deve ter um contato ideal
com as superficies da osteotomia.

87

Estdo disponiveis as seguintes Provas de
Cunhas Femorais SC/RH / TH:
I Posterior: 5mm e 10mm
I Distal: 5mm e 10mm
I Distal e Posterior Combinados:
5mm /10mm, 10mm / 10mm e

10mm / 5mm
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4 Preparando o Fémur

Montagem e Colocagao da Caixa

88

A marcagao Ossea deve
corresponder a marcagdo do
instrumental para garantir um
alinhamento axial correto.

Alternativamente, a Caixa de Preparagéo
pode ser alinhada pelo guia intramedular
na haste de referéncia.

89

A Caixa de Preparagéo também
deve ser fixada com dois Pinos com
Linhas Corticais 3,15 x 70 mm (@)
ou Cabos (@).
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Preparando o Fémur

Preparando a Caixa Femoral

20

A Broca 19mm (@) e a Bucha Guia
19mm (@) s3o utilizadas no inicio da
preparagdo. Certifique-se de utilizar a
posicdo correta "R" direita ou
esquerda "L". A etiqueta no
instrumental indicando o lado L / R
deve estar visivel anteriormente.
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4 Preparando o Fémur

Preparando a Caixa Femoral

91

O Guia de Broca 6mm e a Broca com
Acoplador AO 6mm podem ser
utilizados para remover o excesso de
0ss0 nos cantos da caixa. As bordas da
caixa podem ser criadas com um
ostedtomo estreito ou lamina de
serra.

92

A Caixa Cinzel também pode ser
impactada tendo o cuidado de
preservar as estruturas posteriores.
O Cabo Impactor / Extrator é
acoplado a Caixa Cinzel para essa
finalidade.

Certifique-se de que a marcagao
"anterior" na Caixa Cinzel esteja
visivel na vista superior para
proteger as estruturas dorsal e
intercondilar.
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Preparando o Fémur

Meétodo Alternativo de Preparacao da Caixa Femoral

93

Alternativas especiais de Caixa de
Preparagdo estdo disponiveis para criar
a caixa com a serra oscilante. Primeiro a
resseccdo distal é realizada através da
fenda anterior na Caixa de Preparagdo
para Serra.

Apos a insercdo da placa de parada da
Caixa de Preparagdo, é realizada uma
osteotomia distal até a placa de parada
da Caixa de Preparagdo para mobilizar o
bloco 6sseo.

I NOTA

Apenas as laminas de serra da PETER
BREHM GmbH com uma espessura de
1,18 mm = 0,01 mm podem ser
utilizadas para a osteotomia.
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4 Preparando o Fémur

Verificando a Ressec¢ao Femoral

94

O Medidor de Profundidade para
Caixa de Preparagdo é utilizado
para determinar a largura e a
profundidade da caixa preparada.
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Preparando o Fémur

Verificando a Ressec¢ao Femoral

95

Todos os instrumentais foram
removidos, exceto a Haste de
Referéncia Reta. A Prova do
Componente Femoral

SC / RH / TH podera ser colocada
para avaliar as osteotomias e a
caixa femoral.

Se a ressecgdo precisar da Prova de
Cunha Femoral SC/RH / TH

eles devem primeiro ser inseridos
na Prova do Componente Femoral
SC/RH/TH.

I NOTA

O tamanho da cunha depende do
tamanho do fémur.

96

Apos a verificagdo dos resultados
adequados, o Guia da Haste é
parafusado na Haste de Referéncia
Reta e o Cabo Impactor / Extrator é
deslizado sobre ele e fixado com o
Parafuso Serrilhado S. Em seguida, a
Haste de Referéncia Reta pode ser
retirada.
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5 Prova do Componente Femoral

Montagem da Prova do Componente Femoral RH / TH

97

A Prova do Componente Femoral SC/
RH/ TH é montada inserindo a Prova
do Acoplador para Fémur RH / TH na

caixa intercondilar.

Os furos do eixo na Prova do
Componente Femoral SC/RH /TH e
na Prova do Acoplador para Fémur
RH / TH estdo alinhados e a
Dobradica de Teste é inserida.

I NOTA
O tamanho do Acoplador

depende do tamanho do
componente femoral.
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Prova do Componente Femoral

Fixando a Prova do Componente Femoral SC e RH /TH no Bloco de
Montagem e Colocacao das Cunhas

98

As algas laterais também podem ser
parafusadas no Placa para Montagem
da Base para ajudar a imobilizar o
bloco de montagem quando a
construcdo for posteriormente
apertada.

99

O bloco de montagem femoral consiste
na Placa para Montagem da Base (@)
e no Impactor / Extrator Femoral (@).
Pressionando o botdo de travamento
permite deslizar o Impactor / Extrator
Femoral na Placa para Montagem da
Base e prendé-lo.

100

A Prova do Componente Femoral SC/
RH / TH é fixada no Impactor /
Extrator Femoral para montagem.

I'NOTA

Se a ressecgdo precisar de
aumento, a Prova da Cunha
deve ser inserida na prova
do componente femoral.
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5 Prova do Componente Femoral

Montagem da Prova da Haste e da Prova do Adaptador Femoral

101

Para montar a Prova da Haste, a Prova
da Rosca para Adaptador é rosqueada
na Prova do Adaptador Femoral SC / RH
/ TH (Omm, Offset 4mm, 3°) selecionada
até o final da rosca.

I NOTA
O tamanho do adaptador

femoral depende do tamanho
do componente femoral usado.

102

A Prova da Haste do comprimento

selecionado é parafusada a mdo na
Prova do Adaptador Femoral SC/ RH
/ TH.
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Prova do Componente Femoral
Montagem da Prova da Haste e da Prova do Adaptador Femoral

103

A Chave de Soquete pode ser
Utilizada para parafusa-la.

104

A Prova da Haste Reta com a Prova do
Adaptador Femoral SC / RH / TH sdo
aparafusadas na Prova do Componente
Femoral com a Chave de Soquete e
fixadas com a Prova da Rosca para
Adaptador.
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5 Prova do Componente Femoral

Prova do Adaptador Femoral Offset 4 mm SCe RH /TH

105

Caso o adaptador offset for utilizado
com o guia de resseccdo femoral,
também deve ser utilizado a Prova do
Adaptador Femoral Offset 4mm SC /
RH / TH do tamanho correspondente
ao componente femoral.

A regra a seguir deve ser observada ao
montar as provas:

| Todas as conexdes rosqueadas
devem ser bem apertadas.

| Ao utilizar o Adaptador Offset ou de
3°, a posicdo offset pré-
determinada deve ser definida
(com uma volta para tras) e presa

com a rosca apertada a mao.
| Garanta a transferéncia correta do offset.
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Prova do Componente Femoral

Preparando a Prova do Componente Femoral

106

Para colocar as provas, a Placa para
Montagem da Base é removida e o
Cabo Impactor / Extrator é conectado.

A Prova do Componente Femoral SC/
RH / TH estd inserida. Se necessario,
alterar os tamanhos das provas dos
componentes.
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Prova do Componente Femoral

Montagem da Prova do Inserto

107

A insercdo de teste consiste na
Prova da Placa Base (@) (SC mével
ou RH / TH) e na Prova do Inserto
(@) (SC ou RH / TH).

O tamanho da Prova do Inserto (SC ou
RH / TH) deve ser selecionado de
acordo com o tamanho do
componente femoral. A Prova da Placa
Base (SC movel ou RH / TH) é
selecionada de acordo com a altura do
inserto determinado pela avalia¢do do
espaco articular em flexdo e extensdo.
Os dois componentes sdo pressionados
para a redugdo da prova.

108

A Prova da Placa Base (SC mével ou
RH / TH) é independente do tamanho
do fémur. As seguintes alturas estdo
disponiveis: 7mm - 17 mm (SC/RH /
TH) e 19mm - 25mm (apenas RH / TH).

I'NOTE

O tamanho da Prova do Inserto
(SC ou RH / TH) depende do
tamanho do fémur.
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Prova do Componente Femoral

Colocando a Prova do Inserto SC

109

O Suporte de Insergdo de Teste é
utilizado para colocar a prova do inserto
montada no espaco articular.

110

A articulagdo pode ser movida através
de sua amplitude de movimento para
avaliar a estabilidade e a fungao.

I'NOTA

Utiliza as provas para selecionar o
implantes corretos.

Certifique-se de que as provas ndao
sejam implantadas.

Técnica Cirargica — BPK-S Integration Revisdo 71



Técnica Cirurgica

5 Prova do Componente Femoral

Colocando a Prova do Inserto e a Prova do Pino Acoplador RH

111

A prova do inserto é deslizada sobre
o pino da Prova do Componente
Tibial RH / TH.
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Prova do Componente Femoral

Técnica Cirdrgica

Colocando a Prova do Inserto e a Prova do Pino Acoplador RH

112

A Argola para Pino Acoplador é
parafusada na Prova do Pino
Acoplador RH correspondente a altura
do inserto selecionado. O Dispositivo
de Montagem do Acoplador pode ser
utilizado para essa finalidade.

!
o]

113

Ao colocar a Prova do Pino
Acoplador, certifique-se de que a
argola da Prova do Pino Acoplador
esteja voltada para a frente.

I'NOTA

A argola ndo pode estar
dobrada ou danificada.

A Prova do Pino Acoplador RH
deve ser selecionada de
acordo com a altura do

inserto.
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5 Prova do Componente Femoral

Conectando a Prova do Pino Acoplador RH

114

A Argola para Pino Acoplador agora
estd visivel através da Prova Acoplador
para Fémur RH / TH.

Mover o joelho através de sua
amplitude de movimento torna mais
facil centralizar a Prova Acoplador na
Prova do Pino Acoplador.

115

O gancho do Dispositivo de
Montagem do Acoplador esta
engatado na argola da Prova do Pino
Acoplador RH.
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Prova do Componente Femoral
Acoplando as Provas dos Componentes (RH / TH)

116

Para puxar a Prova do Pino Acoplador
RH para dentro da Prova do Acoplador
para Fémur RH / TH, utilizar o
Dispositivo de Montagem do
Acoplador como alavanca para erguer
a argola para cima.

117

A Argola para Pino Acoplador é
desparafusado com o Dispositivo de
Montagem do Acoplador.
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5 Prova do Componente Femoral
Acoplando as Provas dos Componentes (RH / TH)

118

O ultimo passo é remover a Argola
para Pino Acoplador.
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Prova do Componente Femoral

Acoplando as Provas dos Componentes (RH / TH)

119

A Prova do Pino Acoplador (RH) é
fixada na Prova do Acoplador para
Fémur (RH / TH) com a Prova do
Parafuso de Fixagdo M6 0,5mm
apertado com a Chave de Soquete
5mm.

120

A articulagdo pode ser movida através
de sua amplitude de movimento para
avaliar a estabilidade e a fungdo.

I'NOTA

Utiliza as provas para selecionar o
implantes corretos.

Certifique-se de que as provas ndao
sejam implantadas.
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5 Prova do Componente Femoral
Retirando a Prova do Componente SC

121

A prova do inserto é levantada com o
Suporte de Inser¢éo de Teste para que
possa ser puxado pela frente.

Desconectando a Prova do Acoplador (RH / TH)

122

O conjunto de teste é desconectado
desparafusando a Prova do Parafuso
de Fixagdio M6x0.5 com a Chave de
Soquete.
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Prova do Componente Femoral

Desconectando a Prova do Acoplador (RH / TH)

123

Em seguida, o Removedor do Cabo RH /
TH (@) é aparafusado na Prova
Acoplador para Fémur RH/TH e o
Removedor de Haste (©) é inserido por
cima. Em seguida, o Removedor do Cabo
RH / TH é girado no sentido horario até
a conexdo conica se separar.
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5 Prova do Componente Femoral

Retirando a Prova do Pino Acoplador (RH / TH)

124

Para remover a Prova do Pino
Acoplador RH / TH, aparafuse e puxe
a argola utilizando o Dispositivo de
Montagem do Acoplador.

125

A prova do inserto é removida pela
parte da frente.
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Prova do Componente Femoral

Removendo as Provas do Componente Femoral e Tibial

126

O Impactor / Extrator Femoral e o
Impactor / Extrator Tibial sdo
conectados as provas dos componentes
e retirados.
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6 Montagem do Implante do Componente Tibial

Montagem do Aumento Tibial

127

O componente tibial é fixado no
Impactor / Extrator Tibial SC da
mesma maneira que a prova (consulte
pag. 35-37). As Cunhas sdo
parafusadas no componente tibial
com a Chave de Soquete SW3.5 e
apertadas manualmente.

A altura maxima de aumento de
15mm pode ser alcan¢ada usando
cunhas mediais e laterais de 5mm.
Cunhas de tamanhos diferentes
podem ser combinadas conforme
necessario.

I NOTA
O comprimento do parafuso

depende da altura do
respectivo compartimento.
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Montagem do Implante do Componente Tibial

Montagem do Adaptador da Haste para o Componente Tibial

128

A haste e 0 adaptador sdo montados
da mesma maneira que as provas
(consulte as paginas 38-40).

Adaptador Offset para TibiaSC/RH /TH

129

Quando um adaptador offset é
utilizado, o deslocamento é ajustado
da mesma maneira que as provas

(consulte a pagina 40).

I NOTA

Certifique-se de que a posigdo
correta seja transferida da
prova para o implante.
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6 Montagem do Implante do Componente Tibial

Ajuste dos Componente Tibiais

130

Para apertar a haste e o adaptador, a
Chave Plana para Chave de Torque é
encaixada na Chave de Torque 25 Nm
e colocada na haste tibial. A Chave
Plana é colocada no adaptador e atua
como um suporte.

Em seguida, os dois componentes sdo
apertados até o ocorrer um clique.

131

Para apertar a rosca, a Chave Plana
para Chave de Torque é encaixada na
Chave de Torque 25 Nm e colocada na
haste tibial. A Chave Plana é colocada
no adaptador e atua como um
suporte. Agora, a posicdo correta do
deslocamento é verificada. Em
seguida, a rosca é apertada e a
posicdo correta de deslocamento da
haste é novamente verificada.
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Montagem do Implante do Componente Tibial

Ajuste dos Componente Tibiais

Certifique-se de que a Chave de
Torque 25 Nm seja guiada com a mao
direita e a escala de torque possa ser
lida de cima.

Verifique se um clique é claramente
audivel durante o tensionamento.
N3o utilize a Chave de Torque 25 Nm
para afrouxar os parafusos.

O instrumental pode ser danificado
se a Chave de Torque 25 Nm for
utilizada para afrouxar os parafusos,
o que significa que ndo aplicaria mais
o torque necessario durante uma
implantacdo posterior.
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6 Montagem do Implante do Componente Tibial

Montagem do Impactor Tibial

132

Apds a remogdo do implante tibial da
Placa para Montagem da Base, o Cabo
Impactor / Extrator Tibial é conectado.
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Montagem do Implante do Componente Femoral

Inserindo o Protetor de Cimento para FéEmur SC

133

O Protetor de Cimento para Fémur SC
é colocado para cimentar o
componente. O Suporte de Insercéo
de Teste (@) pode ser utilizado para
essa finalidade.

I NOTA

Certifique-se de que o protetor de
cimento para o fémur SC faga a
vedacdo completamente da caixa do
fémur.

Posicionamento Correto do Protetor de Cimento Posicionamento Errado do Protetor de Cimento
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7 Montagem do Implante do Componente Femoral

Inserindo o Protetor de Cimento para Fémur RH / TH

134

O Protetor de Cimento para Fémur
RH / TH é colocado para proteger a
caixa femoral. O Suporte de Insergéo
de Teste (@) pode ser utilizado para
essa finalidade.

Em seguida, uma pinga é utilizada
para puxar o protetor de cimento
para baixo sobre o Acoplador RH / TH
que esta em extensdo.

! NOTE

Certifique-se de que o protetor de
cimento para o fémur SC faga a
vedagdo completamente da caixa do
fémur.

Posicionamento Correto do Protetor de Cimento Posicionamento Errado do Protetor de Cimento
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Montagem do Implante do Componente Femoral

Montagem do Aumento Femoral

135

O componente femoral é fixado da
mesma maneira que a prova
(consultar pagina 65). As cunhas sdo
parafusadas no componente femoral
com a Chave de Fenda Cardan ou a
Chave de Soquete e apertados
manualmente.

I NOTE

O tamanho da cunha depende
do tamanho do componente
femoral.

Montagem da Haste Femoral e Adaptador

136

A haste e o adaptador sdo montados
da mesma maneira que as provas
(consulte as paginas 66-68).
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7 Montagem do Implante do Componente Femoral

Adaptador Femoral Offset SC/RH / TH

137

Quando o Adaptador Femoral Offset
SC/ RH /TH é utilizado, o
deslocamento é ajustado da mesma
maneira que a prova (consulte a
pagina 68).

I NOTA
O tamanho do adaptador

femoral depende do tamanho
do componente femoral.
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Ajuste do Componente Femoral SC/RH / TH

138

O implante final é ajustado da mesma
maneira que os componentes tibiais
(consultar pagina 84 e 85).

Técnica Cirargica
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7 Montagem do Implante do Componente Femoral

Montagem do Impactor Femoral

139

Em seguida, o Impactor / Extrator
Femoral é desconectado do receptor de
montagem e conectado no Cabo
Impactor / Extrator Femoral.
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Inserindo os Implantes

Inserindo o Restritor de Cimento

O Sistema BPK-S Integration ndao fornece equipamento padrdo para a colocagdo do restritor de cimento. Quando sistemas de
terceiros sdo utilizados, é importante comparar o comprimento do Impactor com o comprimento do implante.

Siga as instrugdes no manual do fabricante.

As porgbes do osso onde o cimento serd utilizado para fixar os implantes deverdo ser cuidadosamente limpas de contaminantes,
como residuos de fresagem, sangue e gordura medular, utilizando instrumentais de irrigacdo adequados (escova, lavagem a jato)
e depois secas. Quanto mais limpa estiver a superficie, mais longe o cimento dsseo poderd penetrar no 0sso esponjoso. A

secagem evita a formacdo de uma camada separadora de liquido entre o cimento e 0 0sso esponjoso.

ApOs a preparagdo do cimento dsseo, o canal femoral é preenchido de forma retrégrada com o auxilio de uma seringa de cimento.

Inserindo o Componente SC

Ordem da Implantagao:

1. Componente TIBIAL

2. Componente FEMORAL

3. Inserto de Polietileno

4. Fixagdo do Inserto de Polietileno com Pino de Bloqueio

Todos os componentes do sistema de implantes devem ser cimentados, exceto as hastes ndo cimentadas. Eles devem estar
secos e limpos quando colocados.

Inserindo o Componente Tibial SC

140

O componente tibial SC é inserido
com o Impactor / Extrator Tibial SC.
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8 Inserindo os Implantes

Inserindo o Componente Femoral SC

141

Inserindo o Componente Femoral SC.

142

ApOs a colocagdo da protese, o
protetor de cimento e o cimento
residual devem ser removidos.

Limpe os componentes do implante
cuidadosamente para remover
detritos (por exemplo, particulas de

cimento, tecido, 0sso) entre os
componentes do implante.

94 Técnica Cirurgica — BPK-S Integration Revisdo



Técnica Cirdrgica

Inserindo os Implantes

Inserindo o Inserto Modvel SC de Polietileno

143

Depois do endurecimento do
cimento, o inserto de polietileno é
colocado.
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Inserindo o Inserto Modvel SC de Polietileno

144

O Impactor para Parafuso de
Travamento é parafusado no Pino de
Bloqueio.

145

O Pino de Bloqueio é travado com o
Martelo 700g.

Certifique-se de que o Pino de
Bloqueio estd encaixado no
componente tibial.

Finalmente, o joelho é fechado da
maneira usual.
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Inserindo os Implantes

Inserindo o Componente RH / TH

O procedimento de implantagdo é o mesmo dos componentes SC (consulte as paginas 93-94).

Todos os componentes do sistema de implantes devem ser cimentados, exceto as hastes ndo cimentadas. Eles devem estar secos e
limpos quando colocados.

Inserindo o Componente Femoral RH / TH

146

O Protetor de Cimento é empurrado
posteriormente pelo componente
femoral.

Ao remover o cimento residual, tome
cuidado para garantir que nenhum
cimento interfira ou bloqueie o
Acoplador.

Limpe os componentes do implante
cuidadosamente para remover
detritos (por exemplo, particulas de
cimento, tecido, 0sso) entre os
componentes do implante.
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Inserindo os Componentes (Inserto de Polietileno e Acoplador) RH / TH

147

O Inserto de Polietileno RH / TH
selecionado é deslizado sobre o pino
do componente tibial.

148

A Argola para Pino Acoplador é

parafusado no Pino Acoplador e
inserido no componente tibial.

149

Ao colocar o Pino Acoplador,
certifigue-se de que o a argola
esteja voltada para a frente.

I NOTA
O Pino Acoplador deve ser

selecionado conforme a altura
do inserto.
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Inserindo os Implantes

Desmontando ao Trava de Bloqueio

150

Antes que o Acoplador RH / TH e o Pino
Acoplador RH possam ser conectados,
a trava de bloqueio deve ser
temporariamente removida do
componente femoral pré-montado. A
Chave de Soquete pode ser utilizada
para essa finalidade.

151

A trava é reinserida para fixar o eixo
assim que os componentes forem
unidos e apertados (consultar pagina
104).
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Conectando o Acoplador RH / TH

152

O componente femoral é posicionado
no inserto, de modo que o Acoplador
RH / TH esteja centralizado sobre o Pino
Acoplador RH / TH.

Mover o joelho através de sua
amplitude de movimento, fica mais
facil centralizar o Acoplador no Pino
Acoplador.

153

A argola ficard visivel.

154

Para puxar o Pino Acoplador RH / TH no
Acoplador RH / TH, utilizar o
Dispositivo de Montagem do

Acoplador como alavanca para erguer
a argola para cima.
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Inserindo os Implantes

Removendo a Argola para Pino Acoplador

155

Depois que a conexdo é realizada, a
Argola para Pino Acoplador é
desparafusado com o Dispositivo de
Montagem do Acoplador e removido.
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Fixando e Ajustando o Pino Acoplador RH/ TH

156

O Pino Acoplador RH é fixado no
Acoplador RH / TH com o parafuso de
fixagdo que é parafusado e apertado
com a Chave de Soquete.

157

Coloque a Contrapartida no
componente femoral para apertar o
Parafuso de Fixagdo.
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Inserindo os Implantes

Fixando e Ajustando o Pino Acoplador RH/ TH

Coloque a Chave de Soquete (com a
conexdo da chave de fenda) no
Parafuso de Fixagéo e prenda o
Limitador de Torque 25+ 1 Nme a
Barra Tommy Bar para Chave de
Soquete na Chave de Soquete.

Utilize o Limitador de Torque 25 + 1

Nm apenas com a Contrapartida para
impedir que as forgas de rotagao
sejam transferidas para o osso.

Em seguida, o Parafuso de Fixagdo é
apertado com o torque definido com
o Limitador de Torque 25 + 1 Nm.
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Montagem da Trava de Bloqueio

158

A Trava de Bloqueio que foi removida
anteriormente é reinserida assim que os
componentes forem unidos e apertados

(consulte a pagina 99). A Chave de
Soquete com anel de retengdo pode ser
utilizada para esse fim. O parafuso é
apertado manualmente. Em seguida, a
Contrapartida pode ser retirado
novamente.
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Inserindo os Implantes

Fixando e Ajustando a Hiperextensao

159

O Calgo RH / TH é colocado
manualmente.

O Calgo RH / TH é pressionado e
travado com o lado estreito da Chave

de Soquete.

Correto

160

Finalmente, o joelho é fechado.
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Substituindo o Inserto de Polietileno Modvel SC

161

Para substituir o Inserto Mdvel SC, o
Pino de Bloqueio deve ser removido
com o dispositivo de remogao.

O Extrator do Parafuso de Travamento
(Interno) é parafusado primeiro no Pino
de Bloqueio.

O Extrator do Parafuso de -

Travamento (Externo) é deslizado
sobre ele. Em seguida, o Extrator do
Parafuso de Travamento (Puxador) é

anexado.

106 Técnica Cirdrgica — BPK-S Integration Revisdo



9

Anexo

Técnica Cirurgica

Substituindo o Inserto de Polietileno Mdével SC

162

O Pino de Bloqueio pode ser removido
girando-o no sentido horario.

163

Um novo Parafuso de Blogueio deve
ser utilizado sempre que o Inserto for
substituido.

I NOTA
Os implantes sdo destinados

apenas para uso unico; ndo os
reutilize.
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Desconectando o Pino Acoplador

Para desconectar o Pino Acoplador, remova primeiro o Calco RH / TH utilizando um instrumental plano como um ostedtomo. Em
seguida, a Trava de Bloqueio é desparafusado utilizando a Chave de Soquete.

164

Para remover o Parafuso de
Fixagdo, conecte a Chave de
Soquete e Barra Tommy Bar para
Chave de Soquete.

165

Para liberar o Pino Acoplador, o Cabo de
Remogédo RH / TH é parafusado no
Acoplador RH / TH, a Haste de Remogéo
é inserida e o Mandril de Remogéo RH /
TH é parafusado até a conexdo do cone
se separar.
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Anexo

Removendo o Pino Acoplador e o Inserto de Polietileno

166

Apds a remogdo do instrumental de
separagdo, o Pino Acoplador pode ser
removido do componente tibial com
a ajuda de um grampo e o Inserto
(RH / TH) pode ser empurrado para
frente.

I NOTA

Os implantes sdo destinados

apenas para uso Unico; ndo os
reutilize.
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Combinag¢des de Tamanhos do Componente Femoral e Tibial

Tamanho da
Tibia

3 4 5
Tamanho - - -
do
Fémur

:
Os componentes tibiais nos tamanhos 7 e 8 estdo disponiveis apenas nas versdes UC / SC (sem aumento, 3° de inclinacdo tibial) e SC.

w

N

(92}

Observe as informagdes sobre os tamanhos disponiveis dos componentes no Anexo. O comprimento do Pino de Bloqueio (SC) ou do
Pino Acoplador (RH / TH) depende da altura da Inserto.

O tamanho dos implantes abaixo é de acordo com o tamanho do Componente Femoral:
I Patela

I'Inserto

I Adaptador (femoral) para conexdo com as Hastes

I Trava de Bloqueio

I Calgo

I Cunha Femoral

Combinacdes de Tamanhos do Componentes Femoral e Patela

Patela Diametro
24
3 _
4
do
Fémur
5
6
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Componentes UC / SC

1 COMPONENTE FEMORAL SC CIMENTADO
| Tamanhos: 3, 4, 5 e 6 — Esquerdo e Direito

2 CUNHA Femoral SC/RH/TH
| Distal: 5mm e 10mm
| Posterior: 5mm e 10mm
| Distal / Posterior: 5mm e 10mm

3 ADAPTADOR Femoral
| Omm, Offset 4mm e 3°

4 HASTE Reta
| Ndo Cimentada

e Diametro: 13 - 22 mm (Comprimento: 40, 80 e 140mm)

e Diametro: 23 - 30 mm (Comprimento: 40 e 80mm)
| Cimentada
e Comprimento: 40, 80 e 140mm

Didmetro: 10, 12, 14, 16, 18, 20 e 22 mm

5 INSERTO SC Moével
| Altura: 7mm - 17mm (2 mm incremento)

6 COMPONENTE TIBIAL UC /SC CIMENTADO
| Tamanhos: 3, 4,5, 6, 7 e 8 — Esquerdo e Direito
| Componente Tibial Assimétrico
| 3° de Inclinagdo Posterior
| Sem Aumento

7 ADAPTADOR Tibial
| 0 mm, Offset 4mm e 3°

8 PATELA
| Tamanho:3,4,5e 6
| Didmetro: 24 / 8mm, 28 / 8mm, 32 / 8mm, 36 / 8mm

Técnica Cirurgica
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7
4

A 4
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Componente SC

1 COMPONENTE FEMORAL SC Cimentado
| Tamanhos: 3, 4, 5 e 6 — Esquerdo e Direito

2 CUNHA Femoral SC/RH/TH
| Distal: 5mm e 10mm
| Posterior: 5mm e 10mm
| Distal / Posterior: 5mm e 10mm

3 ADAPTADOR Femoral
| Omm, Offset 4mm e 3°

4 HASTE Reta
| Ndo Cimentada
e Diametro: 13 - 22 mm (1mm de incremento) 40, 80 e 140mm
e Diametro: 23 - 30 mm (1mm de incremento) 40 e 80mm
| Cimentada
e Comprimento: 40, 80 e 140mm

Diametro: 10 - 22 mm (2mm de incremento)

5 INSERTO SC Moével
| Altura: 7mm - 17mm (2 mm incremento)

6 COMPONENTE TIBIAL SC Cimentado
| Tamanhos: 3, 4,5, 6, 7 e 8 — Esquerdo e Direito
| Componente Tibial Assimétrico
| 3° de Inclinagdo Posterior
| Com Aumento

7 CUNHA Tibial SC
| Medial: 5mm, 10mm e 15mm
| Lateral: 5mm, 10mm e 15mm

8 ADAPTDAOR Tibial
| Omm, Offset 4mm e 3°

9 PATELA
| Tamanho:3,4,5e 6
| Didmetro: 24 / 8mm, 28 / 8mm, 32 / 8mm, 36 / 8mm
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Componentes RH / TH

1 COMPONENTE FEMORAL RH /TH Cimentado
| Tamanhos: 3, 4, 5 e 6 — Esquerdo e Direito

2 CUNHA Femoral SC/RH/TH
| Distal: 5mm e 10mm
| Posterior: 5mm e 10mm
| Distal / Posterior: 5mm e 10mm

3 ADAPTADOR Femoral
| Omm, Offset 4mm e 3°

4 HASTE Reta
| Ndo Cimentada
e Diametro: 13 - 22mm (1mm de incremento) 40, 80 e 140mm

e Diametro: 23 - 30mm (1mm de incremento) 40 e 80mm
| Cimentada
e Diametro: 10 - 22mm (2mm de incremento) 40, 80 e 140mm

5 INSERTO RH /TH
| Altura: 7mm - 25mm (2mm de incremento)

6 COMPONENTE TIBIAL RH /TH Cimentado
| Tamanhos: 3,4,5e 6
| Componente Tibial Simétrico
| 0° de Inclinagdo Posterior
| Com Aumento

7 CUNHA Tibial RH /TH
| Medial: 5mm, 10mm e 15mm
| Lateral: 5mm, 10mm e 15mm

8 ADAPTADOR Tibial
| 0 mm, Offset 4 mm e 3°

9 PINO ACOPLADOR RH
| Altura: 7 mm - 25 mm (2mm de incremento)

10 PATELA
| Tamanhos: 3,4,5e6

| Didmetro: 24 / 8mm, 28 / 8mm, 32 / 8mm, 36 / 8mm

Técnica Cirurgica
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Visao Geral do Sistema

N3o Cimentado +
Cimentado

!

I
1y

Adaptador Femoral

Sem Restrigdes

y)

Cunhas Femorais

o

U

Semi Constrito

v

|

Fixo ' Moével .

A 4
Deep Dis.

Ju

SC'

1
- 52 ;
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uc

uc/sc
3 )

!
.
|

= &
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T,.
Il

RH/TH

E

RH/TH
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—

Adaptador Tibial

1
d

Ndo Cimentada +
Cimentada

L R
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Dimensdes — Componentes Tibiais

uc/sc SC RH/TH

>
O

-
B B i |
A B C A B A B
Tamanho [mm] [mm] [mm] Tamanho [mm] [mm] Tamanho [mm] [mm]
1 36,9 60 40,9
2 38,8 63,2 43
3 41,1 66,5 45,3 3 41,1 66,5 3 41,1 66,5
4 43,3 70 47,7 4 43,3 70 4 43,3 70
5 45,9 74,2 50,5 5 45,9 74,2 5 45,9 74,2
6 48,6 78,7 53,5 6 48,6 78,7 6 48,6 78,7
7 51,6 83,4 56,8 7 51,6 83,4
8 54,7 88,4 60,2 8 54,7 88,4
=2
r|.
= ~y 21
B
11 I

* As medidas sdo especificadas em mm. As ilustragdes ndo estdo desenhadas em escala.
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Comprimentos da Construcao

* As medidas sdo especificadas em mm. As ilustragGes ndo estdo desenhadas em escala.
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Componentes Femorais SCe RH / TH

|
[
A
I
A B C
Tamanho [mm] [mm] [mm]
3 61,5 55,4 50,4
4 65,5 59,4 53,6
5 70,8 64,2 57,9
6 77,2 70,2 63
-a |

* As medidas sdo especificadas em mm. As ilustragdes ndo estdo desenhadas em escala.
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I NOTA

Esta brochura destina-se apenas a médicos e ndo é adequado como fonte de informagdo para leigos. As informagdes sobre
os produtos e / ou procedimentos descritos nesta brochura sdo de natureza geral e ndo representam o conselho ou
recomendagdo de um médico. As informagdes fornecidas aqui ndo representam de forma alguma uma opinido sobre o
diagndstico ou tratamento de qualquer caso médico especifico. O respectivo paciente deve ser examinado individualmente e
aconselhado adequadamente. Esta brochura ndo pode substituir total ou parcialmente essas medidas.

As informagbes contidas nesta brochura foram produzidas e compiladas por especialistas médicos e colaboradores
qualificados da PETER BREHM de acordo com o melhor entendimento possivel. Foi tomado o maior cuidado possivel para
garantir que as informagdes fornecidas estejam corretas e compreensiveis.

Registro N° Registro
SISTEMA DE JOELHO SC CIMENTADO BPK-S 80537060001
SISTEMA DE JOELHO UC/SC CIMENTADO BPK-S 80537060002
FAMILIA DE INSERTO ARTICULAR BPK-S 80537060003
SISTEMA DE JOELHO RH BPK-S 80537060004
FAMILIA DE INSTRUMENTAL METALICO BPK-S 80537060006
FAMILIA DE CAIXAS BPK-S 80537060007
FAMILIA DE INSTRUMENTAL POIMERICO BPK-S 80537060008
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