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A técnica cirlrgica apresentada tem uma finalidade meramente ilustrativa. A(s) técnica(s) efetivamente empregada(s) em cada
caso sempre dependera(do) da avaliagao médica do cirurgiao, realizada antes e durante a cirurgia, quanto ao melhor modo

de tratamento para cada paciente. Consulte as instrugdes de uso do produto PQJTN, bem como as instrucoes de uso dos
dispositivos médicos reutilizaveis PQRMD, que contém as informagdes necessarias para o uso do produto.




HASTE FEMORAL RETROGRADA

Planejamento pré-operatorio

AJTIN é composta por uma haste fémea, uma haste macho,
um tampao e um pino epifisario. O tampao é usado apenas
para fixagao no fémur, o pino epifisario apenas para fixacao na
tibia. O planejamento pré-operatorio detalhado é importante
para determinar o tamanho apropriado da haste e detalhes
sobre o(s) procedimento(s) a ser(em) realizado(s).

Técnica cirdrgica

A técnica cirrgica listada abaixo tem como objetivo
fornecer uma recomendagao geral dos instrumentos e do
procedimento necessarios para a aplicagao retrégrada da
JTIN no fémur.

Escolha do tamanho da broca

Escolha o tamanho da broca com base nas imagens
radiologicas dos pacientes. Durante a escolha do diametro
da broca, se estiver indeciso entre dois diametros, escolha
0 menor.

PRECAUGAO: deve-se prestar atencio na

@ manipulacao de implantes, particularmente
durante a insercao, evitar a aplicacao de carga
lateral e axial excessiva na haste com a chave
de fenda, considerando que apenas o peso da
chave de fenda pode causar carga excessiva, e em
evitar o aperto excessivo, em particular ao usar
implantes de tamanho pequeno.




Ponto de entrada

Ndmero da peca Descricao Foto

166260 SOVELA OSSEA

Posicione o paciente em dectbito dorsal com o joelho
flexionado. Realize uma incisao percutanea no meio do
tendao patelar. Escolha o tamanho apropriado da broca

e cologue a broca na fossa intercondilar, perpendicular a
superficie articular. Verifique a posicao nas vistas AP e lateral
(Fig. 1).

Se necessario, abra o primeiro ponto de entrada avangando
suavemente a sovela dssea (a sovela é um instrumento
opcional disponivel mediante solicitacdo) perpendicular a
superficie 6ssea com um movimento de torcao (Fig. 2).

ser inseridos com pleno conhecimento dos
corredores de seguranca para evitar danos as
estruturas anatomicas.

@ PRECAUCAO: os instrumentos e implantes devem

dos tecidos moles e perfurada através do osso;
nunca deve ser perfurada através de tecidos
moles.

@ PRECAUGAO: a broca deve ser rosqueada através

Fig. 1

Fig. 2



Ndmero da peca Descricao

Foto

99-16735300 BROCA JTIN D3.5MM ESTERILIZADA
99-16740350 BROCA JTIN D4.OMM ESTERILIZADA
99-16745400 BROCA JTIN D4.5MM ESTERILIZADA
99-16750450 BROCA JTIN D5.0MM ESTERILIZADA
99-16760450 BROCA JTIN D6.0MM ESTERILIZADA

166955 INTRODUTOR DE HASTE

Comece a perfurar o canal intramedular, se necessario com
a ajuda do introdutor de haste (o introdutor de haste é um
instrumento opcional disponivel mediante solicitacao) (Fig. 3
e 4) ou o perfurador (a haste fémea sera conectada a broca
apos a perfuracao do canal intramedular).

PRECAUGAO: se possivel, perfure o canal
intramedular manualmente.

Se o tamanho escolhido da broca nao estiver correto,
substitua-o pelo tamanho correto.

nao devem ser conectados a parte roscada da

@ PRECAUCAO: o introdutor de haste e o perfurador
broca, para evitar danos a conexao roscada.

Fig. 3




Quando a broca estiver perto do osso cortical (na
convexidade da deformidade) (Fig. 5), realize uma osteotomia
(manualmente, se possivel, ou com uma pequena incisao)
imediatamente proximal a broca. Se necessario, remova uma
cunha de osso para alinhar o osso (Fig. 6).

o intensificador de imagem para verificar a posicao
da ponta da broca.

@ PRECAUCAO: durante a perfuracdo, use

Com a contrapressao aplicada no local da osteotomia (com
um martelo, por exemplo), corrija progressivamente a

deformidade por meio de uma manipulacao suave. Quando
0 0sso estiver endireitado, empurre a broca proximalmente.

Empurre a broca proximalmente ao apice da segunda
deformidade. Em seguida, realize uma segunda osteotomia,
imediatamente proximal a broca, seguindo o mesmo
procedimento descrito nas etapas anteriores (Fig. 7).

Fig. 7




Se necessario, realize outras osteotomias até que todo
0 comprimento do canal medular seja perfurado (Fig. 8).
O local e o nimero de osteotomias apropriados ficam

a critério do cirurgiao.

Escolha do tamanho da haste

Ndmero da peca Descricao

Foto

MEDIDOR DE HASTES JTIN D3.5 E 4.0MM

99-16730000  ¢orep zap0

MEDIDOR DE HASTES JTIN D4.5 A 6.0MM

99-16740000  corepyzap0

OPCAO 1:

quando a broca atingir a extremidade proximal do 0sso,
remova o introdutor de haste ou o perfurador e verifigue a
extremidade distal da broca para identificar o comprimento
correto da haste.

Leia 0 comprimento correspondente a primeira graduacao que
emerge do 0ss0 e selecione o comprimento imediatamente

menor da haste fémea. Se a extremidade do osso corresponder
a uma graduagao, escolha o comprimento mais curto (Fig. 9).

OPGAO 2:

quando a broca atingir a extremidade proximal do o0sso,
remova o introdutor de haste ou o perfurador e posicione
0 medidor de haste sobre a haste com a ponta em
contato com a extremidade distal do osso, para identificar
o comprimento correto da haste.

Escolha a escala apropriada, com base no tamanho do
diametro da haste, leia 0 comprimento correspondente

a graduacao alinhada com o final da broca e escolha

0 comprimento imediatamente menor da haste fémea

(Fig. 10). Se o final da broca corresponder a uma graduacao,
escolha o comprimento menor (Fig. 11).




Ndmero da Descricao
peca

Foto

|l ————

99-671001 CONJUNTO DE INSTRUMENTOS JTIN ESTERILIZADO = =

Faca uma incisdo na nadega para permitir que a broca saia
proximalmente, ao nivel do trocanter maior.

O ponto de saida no fémur proximal deve ser
cuidadosamente avaliado e é importante prestar atencao
a vascularizagao da cabeca femoral.

Além disso, a condicao 6ssea de cada paciente (como
densidade 6ssea, deformidades e funcionamento)

e a posicao das osteotomias realizadas durante a cirurgia
para endireitar o osso podem afetar a escolha do ponto de
saida.

Com base nas consideracoes anteriores, o cirurgiao decide
qual ponto de saida é mais adequado para cada caso
especifico.

PRECAUCAO: quando a broca sair no fémur

@ proximal, preste atencao para nao danificar
os vasos da cabega femoral e evite prejudicar
o suprimento de sangue.

Com a broca saindo do osso proximalmente, verifique se ela
se projeta também distalmente, para permitir a conexao da
haste fémea.

Conecte a haste fémea a broca (se necessario com a ajuda
da chave) (Fig. 12).

ADVERTENCIA: ao apertar a haste fémea na broca,

& use apenas uma chave. Para evitar um aperto
excessivo, use a chave para segurar a broca e a mao
para segurar a haste fémea.

Insira a haste fémea no canal intramedular, se necessario
com o auxilio do introdutor de haste, utilizando a broca
como guia. Empurre a haste proximalmente e deixe a broca
sair (Fig. 13).

ADVERTENCIA: para evitar danos extras ao
& o0sso ou danos a conexao haste-broca, nao use

o martelo ou outros instrumentos para inserir

a haste fémea, mas faca-o manualmente ou com

o introdutor de haste.

A parte final da haste fémea deve se projetar do osso
distalmente, para permitir a insercao da haste macho
(Fig. 13).

Fig. 13



Codigo da peca  Descricao Foto

99-16710000 CHAVE DE FENDA JTIN ESTERILIZADA

Conecte a haste macho a chave de fenda girando a parte
azul clara da chave de fenda no sentido horario (Fig. 14).

Insira a haste macho na haste fémea, mantendo a chave de
fenda conectada a haste macho (Fig. 15).

Apoie o peso da chave de fenda uma vez conectado a haste.

manipulacao de implantes, particularmente
durante a insergao, evitar a aplicacao de carga
lateral e axial excessiva na haste com a chave

de fenda, considerando que apenas o peso da
chave de fenda pode causar carga excessiva, e em
evitar o aperto excessivo, em particular ao usar
implantes de tamanho pequeno.

@ PRECAUGAO: deve-se prestar atencio na

Fig. 15
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Permita que a broca deslize a haste fémea do osso
proximalmente (Fig. 16), se necessario com a ajuda do
introdutor de haste, até que a haste fémea saia da pele.

PRECAUGAO: uma parte da haste macho deve
@ permanecer sempre dentro da haste fémea.

Verifique sob intensificador de imagem para nao

deslizar a haste fémea completamente do nicleo.

& ADVERTENCIA: ndo segure a broca no nivel da
aresta de corte para evitar ferimentos ao usuario.

Remova a broca da haste fémea (se necessario com a ajuda
de chaves) (Fig. 17).

Conecte o0 tampao a uma segunda chave de fenda girando
a parte azul clara da chave de fenda no sentido horario.

Conecte o tampao a extremidade distal da haste fémea
girando a parte azul da chave de fenda no sentido horario.
Pare de girar quando toda a parte roscada do tampao estiver
dentro da haste fémea (Fig. 18).

ADVERTENCIA: o tampéo da rosca deve ser
& completamente inserido no tubo da haste para
evitar falha do dispositivo.

Apoie o peso da chave de fenda uma vez conectado a haste.




Codigo da peca Descricao

Foto

CONJUNTO DE INSTRUMENTOS JTIN

99-671001 ESTERILIZADO

Depois que o tampao estiver rosqueado na haste fémea, use
a chave de fenda para inserir a haste fémea no 0sso, até que
0 tampao atinja o 0sso cortical. Aperte a rosca externa do
tampdo no 0sso, para garantir a estabilidade (Fig. 19).

PRECAUCAO: deve-se prestar atencio na

@ manipulacao de implantes, particularmente
durante a insercao, evitar a aplicacao de carga
lateral e axial excessiva na haste com a chave
de fenda, considerando que apenas o peso da
chave de fenda pode causar carga excessiva, e em
evitar o aperto excessivo, em particular ao usar
implantes de tamanho pequeno.

Empurre a haste macho na haste fémea, até que sua parte

distal atinja 0 osso cortical. Aperte a rosca externa da ponta
distal da haste macho no osso, para garantir a estabilidade

(Fig. 20).

Depois de ancorar a haste em ambas as extremidades
6sseas, use simultaneamente duas chaves de fenda para
garantir o aperto da extremidade da haste macho e do
tampao da haste fémea no osso (Fig. 21).

haste macho e o tampao da haste fémea estao
completamente inseridos no osso, para evitar
falha do dispositivo.

@ PRECAUCAO: verifique se a extremidade da

Apoie o peso da chave de fenda uma vez ancorado ao 0sso.

11
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Remova as chaves de fenda girando a parte azul clara da e
chave de fenda no sentido anti-horario (Fig. 22).

Use o intensificador de imagem para garantir a colocacao
correta do implante e para confirmar a correcao planejada.

PRECAUCAO: durante e apés a insercao, garanta
o posicionamento correto dos implantes conforme
o intensificador de imagem.

deve ser verificado regularmente e monitorado

@ PRECAUCAO: durante o tratamento, o paciente
radiologicamente.

Fig. 22

Fig. 23




Remocao do implante

Codigo da peca Descricao Foto

99-16710000 CHAVE DE FENDA JTIN ESTERILIZADA
Realize uma incisao percutanea no meio do tendao patelar.

Remova qualquer osso crescido demais e encaixe a haste
macho girando a parte azul clara da chave de fenda no
sentido horario (Fig. 24a).

Remova a haste macho com a chave de fenda (Fig. 24b).

Faca uma incisao na nadega.

Remova qualquer osso crescido demais e encaixe o tampao
girando a parte azul clara da chave de fenda no sentido
horario.

Girando a parte azul da chave de fenda apenas meia volta no
sentido anti-horario, remova o tampao e a haste fémea.

E possivel usar duas chaves de fenda para remover as
hastes macho e fémea simultaneamente (Fig. 25).

4 N N
. N\ /
Fig. 24a Fig. 24b

Fig. 25
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HASTE TIBIAL ANTEROGRADA

Planejamento pré-operatorio

A JTIN é composta por uma haste fémea, uma haste
macho, um tampao e um pino epifisario. O tampao é usado
apenas para fixacao no fémur, o pino epifisario apenas para
fixacao na tibia. O planejamento pré-operatorio detalhado
é importante para determinar o tamanho apropriado da
haste e detalhes sobre o(s) procedimento(s) a ser(em)
realizado(s).

Técnica cirargica

A técnica cirlrgica listada abaixo tem como objetivo
fornecer uma recomendacao geral dos instrumentos e do
procedimento necessarios para a aplicacao anterégrada da
JTIN na tibia.

Escolha do tamanho da broca

Escolha o tamanho da broca com base nas imagens
radiologicas dos pacientes. Durante a escolha do diametro
da broca, se estiver indeciso entre dois diametros, escolha o
menor.

manipulacao de implantes, particularmente
durante a insercao, evitar a aplicacao de carga
lateral e axial excessiva na haste com a chave

de fenda, considerando que apenas o peso da
chave de fenda pode causar carga excessiva, e em
evitar o aperto excessivo, em particular ao usar
implantes de tamanho pequeno.

@ PRECAUGAO: deve-se prestar atencio na

Ponto de entrada

Codigo da peca  Descricao Foto
166260 SOVELA OSSEA ‘%
Posicione o paciente em dectbito dorsal com o joelho e ™

flexionado. Faca uma pequena incisao medial ao tendao
patelar. Retraia o tendao lateralmente, palpe a borda
anterior do plato tibial. Empurre posteriormente, com
suavidade, a camada adiposa para expor a superficie do
platd anterior a insercao do ligamento cruzado anterior.
Escolha o tamanho de broca apropriado e coloque a ponta
da broca na borda anterior do plato tibial, perpendicular

a superficie articular (Fig. 1).

14




Se necessario, abra o primeiro ponto de entrada avancando
suavemente a sovela 6ssea (a sovela € um instrumento
opcional disponivel mediante solicitacao) perpendicular

a superficie 6ssea com um movimento de torcao (Fig. 2).

PRECAUCAO: os instrumentos e implantes devem

@ ser inseridos com pleno conhecimento dos
corredores de seguranca para evitar danos as
estruturas anatémicas.

dos tecidos moles e perfurada através do osso;
nunca deve ser perfurada através de tecidos
moles.

@ PRECAUCAO: a broca deve ser rosqueada através

Codigo da peca Descricao Foto

.

Fig. 2

99-16735300 | BROCA JTIN D3.5MM ESTERILIZADA
99-16740350 | BROCA JTIN D4.0MM ESTERILIZADA

99-16745400 | BROCA JTIN D4.5MM ESTERILIZADA =
99-16750450 | BROCA JTIN D5.0MM ESTERILIZADA
99-16760450 | BROCA JTIN D6.0MM ESTERILIZADA

166955 INTRODUTOR DE HASTE

Comece a perfurar o canal intramedular, se necessario

com a ajuda do introdutor de haste (o introdutor de haste

& um instrumento opcional disponivel mediante solicitacao)
(Fig. 3) ou o perfurador (a haste fémea sera conectada

a broca apés a perfuracdo do canal intramedular).

PRECAU(;AO: se possivel, perfure o canal
intramedular manualmente.

Se o tamanho escolhido da broca nao estiver correto,
substitua-o pelo tamanho correto.

PRECAUGAO: o introdutor de haste e o perfurador
nao devem ser conectados a parte roscada da
broca, para evitar danos a conexao roscada.

Fig. 3

15
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Quando a broca estiver perto do o0sso cortical

(na convexidade da deformidade), realize uma osteotomia
(manualmente, se possivel, ou com uma pequena incisao)
imediatamente distal a broca. Se necessario, remova uma
cunha de osso para alinhar o 0sso (Fig. 4).

o intensificador de imagem para verificar a

@ PRECAUCAO: durante a perfuracio, use
posicao da ponta da broca.

Com a contrapressao aplicada no local da osteotomia

(com um martelo, por exemplo), corrija progressivamente

a deformidade por meio de uma manipulacao suave. Quando
0 0sso estiver endireitado, empurre a broca distalmente.

Empurre a broca distalmente até o apice da segunda
deformidade. Em seguida, realize uma segunda osteotomia,
imediatamente distal a broca, seguindo o mesmo
procedimento descrito nas etapas anteriores (Fig. 5).

Se necessario, realize outras osteotomias, até que a broca
atravesse as placas de crescimento e pare de fresar antes
de atingir a placa tibial (Fig. 6).

O local e o nimero de osteotomias apropriados ficam a
critério do cirurgiao.

Fig. 6




Escolha do tamanho da haste

Codigo da peca  Descricao

Foto

MEDIDOR DE HASTES JTIN D3.5 E 4.0MM

99-16730000  co1epy(1zaD0

MEDIDOR DE HASTES JTIN D4.5 A 6.0MM

99-16740000 ESTERILIZADO

OPCAO 1:

quando a broca atingir a extremidade distal do osso,

remova o introdutor de haste ou o perfurador e verifique

a extremidade distal da broca para identificar o comprimento
correto da haste.

Leia o comprimento correspondente a primeira graduagao
gue emerge do 0sso e selecione o comprimento
imediatamente menor da haste fémea. Se a extremidade
do o0sso corresponder a uma graduagao, escolha o
comprimento mais curto (Fig. 7).

OPCAO 2:

quando a broca atingir a extremidade distal do osso,
remova o introdutor de haste ou o perfurador e posicione
o medidor de haste sobre a haste com a ponta em contato
com a extremidade proximal do 0sso, para identificar

0 comprimento correto da haste.ela

Escolha a escala apropriada, com base no tamanho do
diametro da haste, leia 0 comprimento correspondente

a graduagao alinhada com o final da broca e escolha

0 comprimento imediatamente menor da haste fémea
(Fig. 8). Se o final da broca corresponder a uma graduacao,
escolha o comprimento menor (Fig. 9).

Puxe a broca para tras até a osteotomia mais distal. Faga
uma pequena incisao nos tecidos moles, gire o pé e a parte
distal da tibia para permitir que a broca saia da osteotomia
(Fig. 10).

Fig. 8

.

Fig. 10




Codigo da peca  Descricao Foto

99-671001 CONJUNTO DE INSTRUMENTOS JTIN ESTERILIZADO

Conecte a haste fémea a broca (se necessario com a ajuda
da chave) (Fig. 11).

ADVERTENCIA: ao apertar a haste fémea na broca,

& use apenas uma chave. Para evitar um aperto
excessivo, use a chave para segurar a broca e a mao
para segurar a haste fémea.

Empurre a haste fémea distalmente, se necessario com Ve ~
a ajuda de um introdutor de haste, e deixe a broca sair do
osso (Fig. 12).

osso ou danos a conexao haste-broca, nao use

o martelo ou outros instrumentos para inserir

a haste fémea, mas faca-o manualmente ou com
o introdutor de haste.

iz ADVERTENCIA: para evitar danos extras ao

Fig. 12

Antes de desconectar a broca da haste fémea, verifique se Ve ~
a haste fémea se projeta tanto proximal quanto distalmente
(Fig. 13).




Desconecte a broca da haste fémea (se necessario com
a ajuda das chaves) (Fig. 14).

ADVERTENCIA: ndo segure a broca pela parte
da extremidade cortante para evitar lesdes ao
usuario.

Fig. 14

Codigo da peca  Descricao Foto

l

CONJUNTO DE INSTRUMENTOS JTIN

99-671001 ESTERILIZADO ‘ ‘
/

Conecte a broca a haste fémea proximal (se necessario com
a ajuda da chave) (Fig. 15).

ADVERTENCIA: ao apertar a haste fémea na broca,

& use apenas uma chave. Para evitar um aperto
excessivo, use a chave para segurar a broca e a
mao para segurar a haste fémea.

Use a broca para empurrar a haste fémea distalmente, se
necessario com a ajuda de um introdutor de haste, e gire
a haste até atingir a posicao desejada: os furos na parte
distal do tubo devem ser posicionados entre a placa de
crescimento e a articulagao do tornozelo.

PRECAUGAO: verifique mediante intensificador de
@ imagem se a haste esta ancorada ao osso além \_ Y,
das placas de crescimento, para evitar qualquer
falha no alongamento do sistema. Fig. 15

ADVERTENCIA: para evitar danos extras ao

0sso ou danos a conexao haste-broca, nao use

o martelo ou outros instrumentos para inserir

a haste fémea, mas faca-o manualmente ou com
o introdutor de haste.

ADVERTENCIA: ao posicionar a haste fémea, gire-a
no sentido horario para evitar a desconexao da
haste fémea da broca.

PRECAUCAO: verifique a posicao correta dos furos
da haste sob intensificador de imagem.

B> b
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Codigo da peca  Descricao

Foto

CONJUNTO DE EXTRAGAO DE PINOS JTIN, HASTE

99-671002 3 5\m ESTERILIZADO

CONJUNTO DE EXTRAGAO DE PINOS JTIN, HASTES
99-671003  p, o\ A 6.0MM ESTERILIZADO
W1003 CORTADOR DE FIOS

OPCAO 1 (FIXACAO COM PINO EPIFISARIO)

Sob intensificador de imagem, insira manualmente

(se necessario com auxilio do extrator) ou com perfurador

o pino epifisario nos furos da face medial da tibia, para travar
a haste fémea distalmente (Fig. 16 e 17). Se necessario, gire
a haste fémea da broca, para facilitar a insercao do pino.

O pino epifisario deve alcangar a segunda cortical (Fig. 18).

Corte o pino epifisario no comprimento necessario com
o cortador (o cortador de fios & um instrumento opcional
disponivel mediante solicitagao).

imagem se ambas as partes do pino epifisario em
contato com as duas corticais estao roscadas, para
garantir a ancoragem ao 0sso.

@ PRECAUGAO: Verifique sob intensificador de

OPCAO 2 (FIXACAO COM FIO K)

Sob intensificador de imagem, insira manualmente

(se necessario com a ajuda do extrator) ou com o perfurador
o fio K'de 1.5mm (o fio K & um instrumento opcional
disponivel mediante solicitacdo) nos orificios do lado

medial da tibia, para travar a haste fémea distalmente.

Se necessario, gire a haste fémea da broca, para facilitar
ainsercao do fio K.

Dobre o fio K em ambas as corticais para garantir a
ancoragem ao 0sso (Fig. 19).

ADVERTENCIA: deve ser evitada a flexdo do pino
epifisario/fio K durante a insercdo, pois isso pode
levar a quebra.




Codigo da peca Descricao Foto

- —————

99-671001 CONJUNTO DE INSTRUMENTOS JTIN ESTERILIZADO

Desconecte a broca da haste fémea (se necessario com
a ajuda da chave) (Fig. 20).

Conecte a haste macho a chave de fenda girando a parte
azul clara da chave de fenda no sentido horario (Fig. 21)
e insira a haste macho na haste fémea (Fig. 22).

Apoie o peso da chave de fenda uma vez conectado a haste.

manipulacao de implantes, particularmente
durante a insergao, evitar a aplicacao de carga
lateral e axial excessiva na haste com a chave de
fenda, considerando que apenas o peso da chave
de fenda pode causar carga excessiva, e em evitar
o aperto excessivo, em particular ao usar implantes
de tamanho pequeno.

@ PRECAUGAO: deve-se prestar atencio na

Fig. 22
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Empurre a haste macho para dentro da haste fémea
verificando a posicao correta no intensificador de imagem,
até que sua parte proximal alcance a cortical 6ssea. Aperte
a rosca externa da extremidade distal da haste macho no
0SS0, para garantir a estabilidade (Fig. 23).

macho esta completamente inserida no osso, para

@ PRECAUGAO: verifique se a extremidade da haste
evitar falha do dispositivo.

Remova a chave de fenda da haste macho girando a parte
azul clara da chave de fenda no sentido anti-horario.

Use o intensificador de imagem para garantir a colocagao
correta do implante e para confirmar a correcao planejada.

o posicionamento correto dos implantes conforme

@ PRECAUCAO: durante e apés a insercao, garanta
o intensificador de imagem.

PRECAUGAO: durante o tratamento, o paciente
deve ser verificado regularmente e monitorado
radiologicamente.

Fig. 23

Fig. 24




Remocao do implante

Codigo da peca Descricao

Foto

99-16735300  BROCA JTIN D3.5MM ESTERILIZADA
99-16740350  BROCA JTIN D4.0MM ESTERILIZADA
99-16745400  BROCA JTIN D4.5MM ESTERILIZADA
99-16750450  BROCA JTIN D5.0MM ESTERILIZADA
99-16760450  BROCA JTIN D6.0MM ESTERILIZADA

99-16710000  CHAVE DE FENDA JTIN ESTERILIZADA

CONJUNTO DE EXTRACAO DE PINOS JTIN, HASTE

99-671002 D3.5MM ESTERILIZADO

CONJUNTO DE EXTRACAO DE PINOS JTIN, HASTES

99-671003 D4.0MM A 6.0MM ESTERILIZADO

Faca uma pequena incisao medial ao tendao patelar, retraia
o tendao lateralmente.

Remova qualquer osso crescido demais e encaixe a haste
macho girando a parte azul clara da chave de fenda no
sentido horario (Fig. 25a).

Remova a haste macho com a chave de fenda (Fig. 25b).

Escolha o diametro da broca com base no diametro da haste
fémea. Se necessario perfure a parte proximal do 0sso, para
permitir a retirada do implante.

PRECAUGAO: durante a extragdo, verifique sob

@ intensificador de imagem o avanco da perfuracao,
para evitar danos a parte roscada da haste
proximal fémea.

Insira a parte roscada da broca no osso e conecte-a a haste
fémea (Fig. 26).

ADVERTENCIA: Durante a remocao do implante,

& nado extraia o pino epifisario/fio K antes de
conectar a broca a haste fémea para evitar uma
conexao dificil.

|

— 4

.
Fig. 25a (superior) Fig. 25b (inferior)

Fig. 26
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OPCAO 1 (REMOCAO DO PINO EPIFISARIO)

Use o extrator para remover o pino epifisario da parte
distal da tibia (Fig. 27a) e, em seguida, retire a haste fémea
(Fig. 27b).

Se durante a extracdo a parte exposta do pino epifisario for
roscada, use W1001 para prender os pinos epifisarios de 1.6
e 2.2mm.

OPCAO 2 (REMOCAO DO FIO K)

Remova o fio K da parte distal da tibia e, em seguida, retire
a haste fémea.

Fig. 27a

Fig. 27b




Haste telescopica JTIN

Foto

EXEMPLO DE CONTEUDO DA EMBALAGEM DA HASTE
TELESCOPICA JTIN

Codigo da peca

Haste telescopica JTIN

oy

Codigo da peca

Haste telescopica JTIN

99-67735100

99-67735120

99-67735130

99-67735140

99-67735150

99-67740130

99-67740155

99-67740180

99-67740205

99-67740230

99-67745160

99-67745175

HASTE TELESCOPICA JTIN C100MM
D3.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C120MM
D3.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C130MM
D3.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C140MM
D3.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C150MM
D3.5MM ESTERILIZADA

HASTE TELESCOPICA JTIN C130MM
D4.OMM ESTERILIZADA

HASTE TELESCOPICA JTIN C155MM
D4.OMM ESTERILIZADA

HASTE TELESCOPICA JTIN C180MM
D4.0MM ESTERILIZADA

HASTE TELESCOPICA JTIN C205MM
D4.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C230MM
D4.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C160MM
D4.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C175MM
D4.5MM ESTERILIZADA

99-67745190

99-67745205

99-67745230

99-67750250

99-67750275

99-67750300

99-67750325

99-67750350

99-67760250

99-67760275

99-67760300

99-67760325

99-67760350

HASTE TELESCOPICA JTIN C190MM
D4.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C205MM
D4.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C230MM
D4.5MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C250MM
D5.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C275MM
D5.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C300MM
D5.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C325MM
D5.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C350MM
D5.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C250MM
D6.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C275MM
D6.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C300MM
D6.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C325MM
D6.0MM ESTERILIZADA
HASTE TELESCOPICA JTIN C350MM
D6.0MM ESTERILIZADA

Codigo da peca  Descricao Foto
FIO GUIA SS PARA BROCA DE 1.5MM,
001-A-1502P 4.0/5.5MM, PINO DE COMPRESSAO
(KIT COM 2)*
*Instrumento opcional
Instrumento JTIN Foto

EXEMPLO DE BROCA JTIN

Codigo da peca

Haste telescopica JTIN

99-16735300
99-16740350
99-16745400
99-16750450
99-16760450

BROCA JTIN D3.5MM ESTERILIZADA
BROCA JTIN D4.OMM ESTERILIZADA
BROCA JTIN D4.5MM ESTERILIZADA
BROCA JTIN D5.0MM ESTERILIZADA
BROCA JTIN D6.0MM ESTERILIZADA
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Codigo da peca Instrumento JTIN Foto

99-671001 CONJUNTO DE INSTRUMENTOS JTIN ESTERILIZADO

99-16710000 CHAVE DE FENDA JTIN ESTERILIZADA

MEDIDOR DE HASTES JTIN D3.5 E 4.0MM

b R —
o e
b pree e e—
ESTERILIZADO _
e e

99-16730000

MEDIDOR DE HASTES JTIN D4.5 A 6.0MM

99-16740000 torepy 17400

166260 SOVELA OSSEA*

%

166955 INTRODUTOR DE HASTE*

W1003 CORTADOR DE FIOS*

*Instrumentos opcionais
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Codigo da peca  Conjunto de extracao JTIN Foto

CONJUNTO DE EXTRAGAQ DE PINOS JTIN, HASTE ﬁ - o
99-671002 D3.5MM ESTERILIZADO Q“D

CONJUNTO DE EXTRACAO DE PINQS JTIN, HASTES . |
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Consulte as "Instrucoes de uso” fornecidas com o produto para obter informacoes
especificas sobre as indicacoes de uso, contraindica¢oes, adverténcias, precaucoes,
possiveis situacoes adversas, informagoes de seguranca para IRM (imagiologia por

ressonancia magnética) e esterilizacao.

Documento eletrénico das Instrugoes de uso disponivel no site http:/ifu.orthofix.it

Requisitos minimos para consulta do documento eletrénico das Instrucoes de uso:
= Conexdo a Internet (56 Kbit/s)

= Dispositivo com capacidade para abrir arquivos PDF (ISO/IEC 32000-1)

= Espaco em disco: 50 Mbytes

O servico de atendimento ao cliente disponibiliza copias em papel mediante
solicitagao (entrega no prazo de 7 dias):

tel.: +39 045 6719301, fax: +39 045 6719370

e-mail: customerservice@orthofix.it

Atencao: as leis federais (EUA) restringem a venda deste dispositivo somente por e mediante pedido médico. O procedimento cir(irgico
apropriado € de responsabilidade do profissional da area médica. As técnicas cirlrgicas sao fornecidas como uma orientagao informativa.
Cabe a cada cirurgiao avaliar a adequabilidade de uma técnica com base em suas credenciais e experiéncias médicas pessoais.

Fabricado por: Distribuido por:
ORTHOFIX Srl
VVia Delle Nazioni 9, 37012 Bussolengo Orthofix do Brasil Ltda
(Verona), Italia
Tel.: +39 045 6719000 Alameda Santos, 1978 — 16° and. — S| 162
Fax: +39 045 6719380 Cerquira César — 01418-102
www.orthofix.com Sao Paulo - SP, Brazil
Telefone +55-11-3087-2266
Rx Only Fax +55-11-3087-2266 ext.2309
c €0123
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