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Isencao de responsabilidade

Esta publicacao apresenta procedimentos detalhados
recomendados para a utilizagao de dispositivos

e instrumentos da Stryker. Disponibiliza orientacgoes,
as quais deve prestar atencao, mas, como acontece
com qualquer guia técnico, cada cirurgiao deve
considerar as necessidades particulares de cada
doente e fazer os ajustes adequados, quando

e conforme for necessario.

Importante

O doente deve ser advertido de que o dispositivo
nao é, e nao pode ser, uma réplica de osso normal
saudavel, de que o dispositivo pode partir-se ou
danificar-se, na sequéncia de atividade extenuante
ou traumatismo, e de que o dispositivo tem uma
esperanca de vida finita.

* O dispositivo pode, futuramente, vir a necessitar
de revisao ou remocao.

* Sao disponibilizadas, nas instrugoes de
utilizagao aplicaveis, informacoes sobre limpeza
e esterilizacao.

* Os dispositivos nao estéreis, incluindo implantes
e instrumentos, tém de ser limpos e esterilizados
antes de serem utilizados, de acordo com
métodos validados.

* Devem desmontar-se os dispositivos aptos para

tal, antes do processamento no local de utilizagéao.

* Além disso, os dispositivos com componentes
moveis, que tornem a desmontagem dificil, devem
ser articulados manualmente durante a etapa
de processamento no local de utilizagao, para
remover sujidade adicional.

e Tenha presente que a compatibilidade entre
diferentes sistemas de produtos nao foi testada,
salvo se o contrario for especificado no rétulo do
produto.

* Consulte as instrucoes de utilizacao
(ifu.stryker.com) para obter uma lista
completa de potenciais efeitos adversos
e acontecimentos adversos, contraindicagoes,
adverténcias e precaucoes.

* O cirurgiao deve alertar os doentes sobre 0s riscos
cirtrgicos e deixa-los cientes sobre os efeitos
adversos e os tratamentos alternativos.

* Um implante cuja embalagem esteja aberta ou
danificada, ou cujo prazo de validade tenha sido
ultrapassado, nao deve ser utilizado. Devem
ser tomadas todas as precaucoes para garantir
a esterilidade na abertura da embalagem do
implante e durante a implantacéo.
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Indicagbes e contraindicagoes

Indicacoes de utilizacao
Config. anatémica:

A haste e a cabega podem ser
utilizadas sozinhas, como
hemiartroplastia, desde que

a glenoide natural proporcione
uma superficie de apoio suficiente
ou, em conjunto com a glenoide,
como artroplastia total.

O sistema de ombro Tornier
Flex s6 deve ser utilizado em
doentes que tenham uma coifa
dos rotadores reconstruivel

ou intacta, situagao em que se
destina a aumentar a mobilidade
e a estabilidade, e a aliviar a dor.
O sistema de ombro Tornier Flex
é indicado para utilizacao como
um substituto de articulagoes do
ombro incapacitadas por:

e Artrite reumatoide com dor.

* Doenga articular degenerativa
nao inflamatéria (p. ex.,
osteoartrite e necrose
avascular).

* Correcao de deformacoes
funcionais.

* Fraturas da cabeca umeral*.

* Artrite traumatica.

* Revisao de outros dispositivos,

caso exista massa 0ssea
suficiente.

*A fratura da cabeca umeral é indicada para
todos os mercados, exceto os mercados
europeu e australiano
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Config. invertida:

O sistema de ombro Tornier Flex
¢ indicado para utilizacdo como
um substituto de articulagoes do
ombro de doentes com musculo
deltoide funcional e com rotura
da coifa dos rotadores macica

e irreparavel, que apresentem
dor, incapacitados por:

e Artrite reumatoide.

* Doenca articular degenerativa
nao inflamatoéria (p. ex.,
osteoartrite e necrose avascular).

* Correcao de deformacoes
funcionais.

* Fraturas da cabeca umeral*.
* Artrite traumatica.

e Cirurgia de revisao de
dispositivos, caso exista massa
6ssea suficiente.

O adaptador invertido esta
indicado para utilizagao como
componente do sistema de ombro
Tornier Flex para substituicao total
do ombro e para transformacao

do sistema de ombro Tornier Flex
em proétese de ombro invertida
sem a remocao da haste umeral
durante cirurgia de revisao

para doentes com um musculo
deltoide funcional. A utilizagao dos
componentes na transformacao

da configuracao anatémica para
invertida é permitida se a haste
umeral estiver bem fixada, se

o doente tiver um musculo deltoide
funcional; se a artroplastia estiver
associada a uma rotura da coifa dos
rotadores macica e irreparavel.

Notas:

* Todos os componentes sao
de utilizagao tnica.

¢ A haste umeral revestida
destina-se a utilizacao
cimentada ou nao cimentada.

¢ A haste umeral nao revestida
destina-se apenas a utilizacao
cimentada.

* Os componentes glenoides
totalmente em polietileno
destinam-se apenas
a utilizacao cimentada.

* O implante da esfera
glenoide é ancorado ao osso
com parafusos e destina-se
a fixacdo nao cimentada.

* As cabecgas umerais de titanio
sao indicadas para doentes
em que ha suspeita de
sensibilidade a liga de cobalto.
As propriedades de desgaste
do titanio e das ligas de titanio
sao inferiores as da liga de
cobalto. Uma cabeca umeral
de titanio nao é recomendada
para doentes que apresentem
suspeita de sensibilidade a liga
de cobalto.



Indicagbes e contraindicagoes

Contraindicacoes:
Config. anatomica:

Contraindicacoes absolutas para
artroplastia do ombro:

* Infecao ativa local
ou sistémica, sépsis
e osteomielite.

* Massa 6ssea inadequada no
Umero proximal ou na fossa
glenoide para suporte dos
componentes.

* Osso de fraca qualidade, em
que possa existir migracao
consideravel da proétese e/ou
a possibilidade de fratura do
umero ou da glenoide.

Contraindicacoes relativas para
artroplastia do ombro:

* Doente nao cooperante ou com
perturbagoes neurolégicas,
que seja incapaz de seguir
instrucoes.

e Osteoporose.

* Doencas metabdlicas
suscetiveis de comprometer
a formacéao de osso.

e Osteomalacia.

* Focos distantes de infecoes
que podem disseminar-se para
o local do implante.

* Répida destruicao articular,
perda 6ssea acentuada ou
reabsorcao 6ssea visiveis
em radiografia.

Config. invertida:

Contraindicacgoes absolutas para
artroplastia do ombro:

* Massa 0ssea da glenoide de
ma qualidade e quantidade
insuficiente.

* Fratura da glenoide pré- ou
peri-operatoria.

e Fratura do acrémio.

e Mdusculos deltoide ou rotador
externo nao funcionais.

* Infecao ativa local
ou sistémica, sépsis
e osteomielite.

* Aumento da velocidade de
sedimentacao nao justificada
por outra doenca, elevacao
da contagem de glébulos
brancos ou desvio acentuado
na contagem diferencial de
glébulos brancos.

* A utilizacao deste implante
é contraindicada na presenca
de lesao significativa do plexo
braquial superior.

e Paralisia do nervo axilar.

* Doenca neuromuscular (p. ex.,
neuropatia articular).

Contraindicagoes relativas para
artroplastia do ombro:

* Doente nao cooperante ou com

perturbacgoes neurolégicas,
que seja incapaz de seguir
instrucoes.

Osteoporose.

Doencgas metabdlicas
suscetiveis de comprometer
a formacéao de osso.

Osteomalacia.

Focos distantes de infegoes
que podem disseminar-se para
o local do implante.

Répida destruigao articular,
perda 6ssea acentuada ou
reabsorcao 6ssea visiveis
em radiografia.

Contraindicacoes relativas para
adaptador invertido durante

a transformacéao da protese

de ombro da configuracao
anatémica para a invertida:

A estabilidade do adaptador
invertido reside na fixagao
segura a uma diafise

estavel. Se a estabilidade for
comprometida por uma fraca
fixagao diafisaria ao imero,
acesso ou limpeza insuficientes
para assentar totalmente

o adaptador invertido no

cone umeral, ou se o cone
umeral estiver danificado,

é necessario remover toda

a haste e substitui-la por uma
nova protese de ombro Tornier
Flex em configuracao invertida
montada externamente.



Técnica cirurgica

Planeamento pré-operatério

O planeamento pré-operatorio
é efetuado utilizando modelos
radiograficos nas vistas frontal
e sagital.

O tamanho de implante e o
posicionamento apropriados
sao determinados.

Recomenda-se a utilizacdo de
um exame de TC ou RM para
melhor determinar a orientagao
da glenoide, a qualidade da
massa 6ssea glenoide e confirmar
a integridade da coifa

dos rotadores.

As radiografias também sao
utilizadas para determinar
o comprimento da haste umeral.

Posicionamento do doente

Coloque o doente numa posicao
de cadeira de praia com o braco
intervencionado com campo
cirurgico independente e que
possibilite a movimentacao do
membro. Para acesso 6timo,

o doente deve ser colocado perto
do bordo da mesa de operacoes,
de modo que se possa fazer

a extensao total do ombro. Pode
ser colocado um bloco por baixo
do ombro intervencionado para
estabilizar a omoplata.




Técnica cirurgica

Exposicdo umeral anatémica

Exposicao umeral —
abordagem deltopeitoral

A incisao é efetuada desde

a extremidade do coracoide,

ao longo do sulco deltopeitoral,
ligeiramente lateral em relacao
a prega axilar.

O grande peitoral é identificado.
O deltoide e as veias cefélicas sao
retraidos lateralmente para abrir
o sulco deltopeitoral. A apéfise
coracoide é identificada.

E posicionado um afastador
Hohmann por tras da apéfise
coracoide. Deve proceder-se com
cuidado para preservar a origem
e a insercao do deltoide.

A fascia clavipeitoral é incisionada
no bordo externo do musculo
coracobraquial. Em seguida,

o nervo axilar é identificado antes
de abrir o subescapular. Como

o braco esta em rotacao externa,

a capsula anterior e inferior

é libertada do imero até

a glenoide.

Com movimentos de libertacao
adequados, a cabega umeral €, em
seguida, deslocada para o intervalo
deltopeitoral por abducao do braco
e rotacao externa e extensao
progressivas.

Em casos de restricao grave da
rotagao externa (0° ou menos),
recomenda-se a libertagao
adicional da insergao superior
do peitoral.

Sistema de ombro Tornier Flex | Técnica cirurgica




Técnica cirurgica

Exposicdo umeral invertida
Abordagem deltopeitoral

A incisao é efetuada desde

a extremidade do coracoide, ao
longo do sulco deltopeitoral,
ligeiramente lateral em relacao
a prega axilar.

O grande peitoral é identificado.
O deltoide e as veias cefalicas sao
retraidos lateralmente para abrir
o sulco deltopeitoral. A apéfise
coracoide é identificada.

E posicionado um afastador
Hohmann por tras da apofise
coracoide. Deve proceder-se com
cuidado para preservar a origem
e a insercao do deltoide.

A fascia clavipeitoral é incisionada
no bordo externo do musculo
coracobraquial. Em seguida,

o nervo axilar é identificado antes
de abrir o subescapular, se ainda
estiver presente. Como o braco
esta em rotagao externa, a capsula
anterior e inferior é libertada do
Umero até a glenoide.

Com movimentos de libertacao
adequados, a cabeca umeral é, em
seguida, deslocada para o intervalo
deltopeitoral por abdugao do braco
e rotacao externa e extensao
progressivas.

Em casos de restricao grave da
rotacao externa (0° ou menos),
recomenda-se a libertagao
adicional da insercao superior
do peitoral.




Técnica cirurgica

Abordagem supero-lateral

A incisao é efetuada desde

a articulacao acromioclavicular,
ao longo do bordo anterior do
acromio e, aproximadamente,

4 cm no sentido descendente.

O deltoide é dividido em linha
com as suas fibras. Deve
proceder-se com cuidado
adicional para evitar qualquer
dano no nervo axilar, que esta
localizado a cerca de 4 cm
distalmente ao acrémio.

A parte anterior do deltoide

e o ligamento coracoacromial
sao, em seguida, cuidadosamente
separados da sua insergao
acromial até a articulacao
acromioclavicular.

Em seguida, a cabeca umeral
fica visivel no bordo anterior
do acrémio. Depois, a bolsa
subescapular é libertada

e a cabeca umeral deslocada,
colocando, para tal, o braco em
flexao e rotacgao externa.

Para otimizar a exposicao,

o bordo anterior e a restante coifa
superior podem ser ressecadas.
Em alguns casos, o tendao
subescapular restante pode

ser ressecado.




Técnica cirurgica

Preparacdo da cabeca umeral

Com a cabeca umeral deslocada,
retire todos os ostedfitos. Isto

é efetuado com uma rugina ou
um osteétomo curvo, utilizando
um movimento dirigido no
sentido superior, para identificar
a insercao capsular exata no
colo anatémico.

Resseccao da cabeca umeral

A resseccao da cabeca umeral
para uma proétese invertida

é feita numa inclinagao fixa de
132,5° enquanto a resseccao para
uma protese anatémica € feita no
nivel do colo anatémico.

Estao disponiveis dois guias de
corte para ajudar na ressecgao
da cabeca umeral:

* Um para a ressecgao anatémica.

* Um para a ressecgao invertida.

Resseccao anatomica

A ressecgao anatémica da cabeca
pode ser feita a mao ou com
o auxilio de um guia de corte.

Resseccdo a mado

Para facilitar a resseccgao, pode
definir-se o plano de corte por:

* Marcar o ponto superior/lateral
(posicao das 12 h), o ponto
inferior/medial (posicado das
6 h) e o ponto mais anterior
(3 h para um ombro esquerdo
e 9 h para um ombro direito).

* A ligacao destes trés pontos
com um marcador cirirgico ou
um eletrocautério Bovie ajudara
a identificar o colo anatémico
umeral antes da resseccao.

10




Técnica cirurgica

Resseccdo guiada

Para utilizar a ressecgao guiada,
comece por colocar o anel de
corte de tamanho adequado sobre
o timero. E importante que o anel
de corte consiga passar sobre

0 imero sem conflito. A porcao
plana superior do anel de corte
pode, em seguida, ser alinhada
com o colo anatémico do imero.
Com o anel de corte devidamente
posicionado, coloque os dois
pinos-guia de 3 mm x 75 mm no
interior do Gumero, através do anel
de corte, para fixar a estrutura.
Recomenda-se colocar primeiro

o pino lateral, pois ird atuar como
uma charneira e pode facilitar um
alinhamento medial mais preciso
do anel de corte.

Com o anel de corte alinhado no
colo anatémico, coloque a serra
alternativa ao longo da porgao
plana superior do anel de corte
e termine a resseccao da cabeca.

Resseccdo invertida

A ponta do guia de corte
invertido é inserida em linha
com a haste umeral no ponto de
articulagao da cabeca umeral

e deve ser centrada no plano
anterior/posterior. Fagca avancar
o guia até o anel ficar ao nivel
do tmero.

Para definir a versao da
resseccao, pode posicionar-se
uma vara de versao no orificio
de versao pretendido ao longo
do eixo do guia de corte. O guia
é, depois, rodado até a vara

de versao ficar alinhada com

o antebraco do doente.

cepsertt WA

¥

Com o guia alinhado, a cabeca

é ressecada numa inclinacéo

de 132,5° (B) com uma serra
oscilante abaixo do anel do guia
de corte. A resseccao deve ser
feita ao nivel do colo anatémico
ou ligeiramente abaixo desse
nivel. No caso de subluxacao
superior estatica, considere uma
resseccao mais profunda.
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Técnica cirurgica

Orificio-piloto
Utilizando a sovela iniciadora, crie
um orificio-piloto alinhado com

o canal umeral no ponto articulado
da ressecgao.

A sovela iniciadora deve ser avangada
até a parte estriada larga estar
imediatamente abaixo do nivel da
resseccao proporcionando, assim, um
orificio-piloto para a primeira sonda.

Preparacao distal
Medicao do canal medular

Em seguida, as sondas (tamanhos:
1-2, 3-4, 5-6, 7-8) sdo utilizadas para
determinar o limite superior do
tamanho do tmero distal. As sondas
foram concebidas para compactar
0sso que cria um leito 6sseo denso
para o implante final. Cada sonda

é codificada por cores, que sao
correspondentes aos instrumentos
que serao utilizados nos passos
subsequentes. Foram incorporados
orificios de versao na haste proximal
de cada sonda, que podem ser
utilizados para garantir que as
sondas sao utilizadas na versao
estabelecida durante a resseccao.
Para iniciar a sondagem, insira as
sondas através do orificio-piloto,
comegando com o tamanho 1-2

e aumentando progressivamente até
entrar em contacto com a parede
cortical do canal. E importante
orientar as sondas de modo que as
partes planas oblongas das sondas
fiquem alinhadas com o plano da
resseccao. Estas partes planas
alinham as estrias das sondas com
a geometria do implante distal
anatémico, funcionam como um
batente indicador da profundidade
e identificam o limiar para

a determinacao do tamanho.

12

|

-l

- — —

Al ]l > -l

1 1 I
n
b
)




Técnica cirurgica

Quando a sonda chegar a parede
cortical e ficar bem ajustada, pare
e lela 0 nimero mais préximo

da ressecgao.

/\CUIDADO

O nuimero mostrado nao
é o tamanho final do implante
da haste.

Informacoes importantes:

O tamanho méaximo do implante
de haste final tem de ser sempre
2 tamanhos abaixo do nimero
mostrado na sonda.

Em determinadas anatomias,
pode existir uma discrepancia
umeral entre a metéafise e a
diafise. Como tal, o tamanho

do implante final deve ser
determinado pelo passo de
compactacao e subsequente
ajuste por pressao proximal, com
a sonda a definir o limite superior
do tamanho da haste que deve
ser utilizada. Por outras palavras,
o tamanho da haste final nao

¢é dado pelo niimero mostrado na
sonda — o implante de haste final
tem de ser 2 tamanhos abaixo da
indicagdo na sonda.

Se a sonda ficar entre
tamanhos, selecione o menor
dos dois ntimeros. Nesta
altura, é importante deixar
a sonda colocada.

Se a sonda mostrar um tamanho
1 ou 2, utilize o tamanho minimo
de implante da haste disponivel.

Como uma alternativa a utilizacao
de guias de versao proximal,

...ﬂi

sao fornecidos dois orificios ao
lado de cada sonda, ao nivel

dos batentes de profundidade.

A extremidade lisa da vara de
versao pode ser colocada através
de qualquer um dos dois orificios
para funcionar como um batente
de profundidade. A vara também
pode ser tutil para proporcionar
uma referéncia visual para
garantir que as sondas estao
colocadas na mesma versao

que a ressecgao.

/\cuibAbo

As sondas nao se destinam

a cortar osso cortical.
Consequentemente, nao se
deve utilizar um movimento
de fresagem quando se
entrar em contacto com 0Sso
cortical.

/\CUIDADO
Nao bata na sonda.
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Técnica cirurgica

Preparacdo proximal
Puncgao metafisario

Estao disponiveis duas opgoes
para guiar os puncoes, que foram
concebidas para marcar o 0sso
esponjoso metafisario proximal.

Opc¢do 1: puncao guiado
(deltopeitoral)

Com a sonda final colocada,
selecione o modelo de puncéo
correspondente. Como
verificagao, inspecione para se
certificar de que a cor do modelo
do puncao corresponde a cor

da sonda.

Fixe o modelo do puncéao a sonda
nas ranhuras axiais e faga-o
deslizar para baixo ao longo

da sonda até o modelo ficar
posicionado sobre a ressecgao.
Coloque o puncao correspondente
dentro do modelo e bata no
puncao até sair pela parte de
baixo do modelo.

O osso marcado tem de ser
removido, puxando a sonda,

0 puncao e o modelo de puncgao
na vertical para fora do

Gmero proximal.

14
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Técnica cirurgica

Opc¢ao 2: puncao axial
(abordagem supero-lateral)

Com a sonda final colocada,
selecione o puncgao
correspondente. Como
verificagao, inspecione para se
certificar de que a cor do puncao
corresponde a cor da sonda.

Fixe o puncao a sonda nas
ranhuras axiais e faga-o deslizar
para baixo ao longo da sonda
até a ponta do puncgao ficar
posicionada sobre a resseccao.
Bata no puncao para marcar

a metéafise, tendo cuidado para
nao interferir com o cortex
medial. Pare quando a linha
marcada na parte superior do
puncao, que corresponde ao
tamanho determinado pela sonda,
ficar alinhada com a superficie
superior do punho da sonda.

Assim que 0Ss0 esponjoso tiver
sido marcado, retire a sonda

e 0 puncao. Retire o 0sso marcado
com um oste6tomo ou uma rugina.
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Técnica cirurgica

Compactacdo metafisaria

Aspetos gerais do
compactador

O sistema de ombro Tornier Flex
disponibiliza hastes curtas

e longas e, por conseguinte,
compactadores curtos e longos.

As hastes curtas sao
disponibilizadas em trés angulos
(A-127,5°, B-132,5° e C-137,5°)

e destinam-se a ser utilizadas
como implante anatémico

e invertido.

Quando utilizadas na
configuracao invertida, selecione
o angulo “B” ou 132,5°. Mais
instrugoes sobre a conversao de
um implante anatémico num
implante invertido serdo
fornecidas mais a frente neste
documento da técnica cirturgica.

As hastes longas sao
disponibilizadas apenas no
angulo “B” ou 132,5° e destinamse
a ser utilizadas como implante
invertido ou de revisao.

Os compactadores curtos

e longos foram concebidos com
um corpo proximal que gira em
torno do ponto médio e permite
que um Unico compactador se
ajuste aos trés angulos das
hastes, o que agiliza o processo
de preparacao.

O corpo proximal é bloqueado na
devida posicao através de um
parafuso de fixacao na parte
inferior do cone, que é manipulado
com a chave de inclinagao de
bloqueio de 2,5 mm.
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Técnica cirurgica

Montagem do compactador
Implante anatomico

Na preparacao para um implante
anatémico, recomenda-se que, antes
da impactacao, se desaperte o corpo
proximal do compactador para que
gire livremente. Trata-se de um
passo necessario na determinacao
do angulo do implante final.

Implante invertido

Na preparacao para um implante
invertido, recomenda-se que,
antes da impactacao, se bloqueie
o corpo proximal do compactador
no angulo “B” ou de 132,5°. Este
angulo pode ser lido na parte de
tras do compactador.

Para iniciar o processo de
compactacéao, selecione o punho do
insersor e faca deslizar o batente de
profundidade sobre o punho através
das ranhuras verticais situadas
perto da parte inferior do punho.

O batente de profundidade tem um
componente de bloqueio positivo
que ird automaticamente “clicar”

e fixar-se ao punho enquanto
desliza pelas ranhuras abaixo.

O punho do insersor tem orificios

de versao opcionais concebidos para
receber a vara de versao, para auxiliar
na orientacao dos compactadores para
a versao previamente determinada.

Se utilizada, certifique-se de que

a vara de versao é colocada no lado do
punho do insersor que corresponde

ao lado do doente que vai ser operado
(esquerdo ou direito). Antes da
extracdo, recomenda-se a remogao da
vara de versao.

Para determinar o tamanho

final correto do implante, utilize
o teste de rotagao, aplicando um
ligeiro movimento de torgao,
suave, ao punho do compactador.
Se o compactador nao se mover
para o interior do imero durante
a rotagao, significa que o tamanho
final escolhido € o certo.

O implante final tem de ser, pelo
menos, 2 tamanhos abaixo ao
tamanho anteriormente mostrado
na sonda.

Se o resultado do teste de
rotacao nao for satisfatorio,
utilize cimento.

Para montar o compactador no
punho do insersor, assegure-se
de que o punho do insersor se
encontra na posicao totalmente
desbloqueada, e coloque a base
do grampo do punho do insersor
nas ranhuras medial e lateral do
compactador. Em seguida, aperte
e bloqueie o punho para fixar

o conjunto.
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Técnica cirurgica

Compactacdo

Coloque a ponta do compactador
no orificio-piloto criado pelas
sondas e oriente o conjunto de
forma que o fundo do batente de
profundidade fique paralelo ao
plano de resseccao. Isto garantira
que a versao criada com

a ressecgao se mantém durante

o passo de compactagao. Em
alternativa, pode utilizar-se a vara
de versao opcional anteriormente
descrita para orientar

o compactador na versao desejada,
tendo o antebrago como referéncia.

Facga avancgar o compactador até
que o batente de profundidade
fique encostado a superficie
ressecada do imero. Continue
com a compactacao progressiva
até se obter o ajuste satisfatério
anteriormente descrito.

ATENGAO

Para compactagao metafisaria
aquando da implantacao de
uma haste cimentada, tenha
em atencao que as hastes sao
subdimensionadas em relagao
aos compactadores, o que
resulta num manto de cimento
de 0,7 mm, em média.
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Técnica cirurgica

Fixacao da inclinacdo do
compactador

Se estiver a preparar para um
implante invertido, desaperte

o punho do punho do insersor

e deixe o compactador dentro do
Umero como implante de prova.
Antes da remocao do punho, pode
ser aconselhavel voltar a apertar
o parafuso de fixagao.

Se estiver a preparar para um
implante anatémico, certifique-se
de que o batente de profundidade
esta encostado ao imero ressecado
e que o punho do insersor deixa

de balancar. Em seguida, passe

a chave de inclinagao de bloqueio
de 2,5 mm através do orificio

na extremidade distal do punho

do insersor e fixe o angulo de
inclinacao através do parafuso

de fixacao no fundo do cone do
compactador. O angulo sera lido
na traseira do corpo proximal num
passo subsequente, ap6s a remocao
do compactador. Assim que

o angulo estiver fixado no devido
lugar, desaperte o punho do punho

Sistema de ombro Tornier Flex | Técnica cirirgica
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do insersor e deixe o compactador
dentro do imero como implante
de prova.

Planear a resseccao

Se a posicgao, a fixagado e o cone da
haste forem aceitaveis, selecione
o aplanador de superficie

e coloque a ponta de plastico do
aplanador de superficie dentro

do cone da haste.

Para aplanar, ligue a alimentacao
antes de fazer os dentes de corte
avangarem para a ressecgao.
Tenha cuidado para assegurar
que o aplanador de superficie

esta alinhado com o cone da
haste e nao foi empurrado para
fora do eixo.

Faga avancar lentamente

o aplanador de superficie,
axialmente, para dentro do
cone até que chegue ao batente
incorporado, tendo o cuidado
de nao balangar nem oscilar

o aplanador de superficie.

A utilizagao do aplanador de
superficie garantira o espago
adequado para o tabuleiro
invertido que seré colocado na
haste nos passos subsequentes.
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Técnica cirurgica

Proteger a resseccao
35 mm 45 mm

Os protetores de corte sao

fornecidos para proteger

a resseccgao dos afastadores y
enquanto se prepara a glenoide,

e estao disponiveis em dois |
diametros (35 mm e 45 mm).

Os protetores de corte foram ;
concebidos de modo a incluirem

uma funcionalidade de retencgao

e um cone excéntrico, para
permitir uma cobertura ideal.

Para colocar o protetor de
corte, selecione um didmetro

ligeiramente abaixo em relacao

a resseccao. Em seguida, empurre
a ponta da chave de retencao
de 3,5 mm para o interior do

parafuso situado na parte

superior do protetor de corte.

Ouve-se um “clique” quando O D
a funcionalidade de retencéao

encaixar na devida posicao. ‘ 4

O cone macho do protetor de
corte pode depois ser colocado
dentro do cone fémea do

compactador. Para marcar

o protetor de corte para uma
cobertura ideal, rode o punho
da chave sem aplicar forca
descendente sobre o parafuso
(se empurrar o parafuso para
baixo, impedira que a chave rode
o protetor de corte). Depois de
ter obtido a melhor cobertura,
empurre o parafuso para baixo,
para dentro do cone, e aperte-o
para fixa-lo na devida posicao.

Para remover o protetor de
corte, desaperte o parafuso com
a chave de retencao de 3,5 mm
e levante o protetor de corte
para fora do compactador.
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Preparacao anatdmica

Descricdo dos passos
subsequentes

Até este ponto da técnica, os
passos cirurgicos foram comuns
para as preparacgoes anatémica
e invertida. Contudo, a préxima
secgao, que comega com

a experimentacao das provas

e termina com a implantacéo
final e reabilitacao, é exclusiva
para os implantes anatémicos

e invertidos. A primeira seccao
abrange o implante anatémico
e a segunda seccio descreve

o implante invertido.

Preparacdo anatomica

Experimentacao das provas
dos componentes da cabeca
umeral Flex

O tamanho inicial da cabeca
umeral de prova Flex pode ser

determinado colocando a cabeca

ressecada sobre o medidor

de cabeca umeral Flex ou
replicando a cabeca ressecada
(exceto em caso de deformacéo
grave). Para o fazer, coloque

a cabeca ressecada contra uma
cabeca de prova e determine
qual o didmetro e a espessura
que melhor representam

a cabeca ressecada.

ATENGAO

Em caso de deformacao grave
da cabeca umeral nativa,
pode utilizar-se modelos
radiograficos pré-operatérios
para determinar o tamanho
ideal do implante umeral.

Desvio baixo

Desvio alto

O sistema de ombro Tornier Flex
disponibiliza cabecas umerais de

prova com desvio baixo e alto.
Para determinar qual o desvio
com que se comeca, avalie

a posicao do compactador em
relacgdo ao centro da resseccgao.
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Preparacao anatdmica

Um compactador situado
centralmente na resseccao
necessitara muito provavelmente
de uma cabeca umeral de prova
com desvio baixo, enquanto um
compactador deslocado do centro
necessitara muito provavelmente
de uma cabeca umeral de prova
Flex com desvio alto. Selecione

a cabeca umeral de prova Flex
com o didmetro, a altura e o
desvio da resseccao determinados.
Em seguida, insira as pontas do
grampo de prova nos orificios
situados nos lados da prova.
Coloque o cone macho da cabeca
umeral de prova Flex dentro

do cone fémea do compactador.
Utilizando o grampo de prova,
rode a prova até obter a melhor
cobertura ou até determinar que
€ necessario um tamanho ou
desvio diferentes.

Depois de o tamanho, o desvio

e a rotacao terem sido
determinados, insira a chave

de retencao de 3,5 mm dentro

do parafuso da cabeca umeral

de prova Flex e faca avangar

o parafuso para bloquear a prova
em seguranca na devida posigao.

22

e

Reducdo de provas

Reduza a cabega umeral de
prova Flex para o interior da
glenoide. Apés a reducao da
articulagao do ombro,

a aplicacao de forcga posterior na
cabecga umeral Flex deve
possibilitar uma subluxacao de
50% da amplitude articular.
Caso seja possivel menos de
50% de subluxacéo, remova

a cabeca umeral de prova Flex
e substitua-a pelo tamanho
abaixo seguinte da cabeca
umeral de prova Flex. Se

a aplicacao direta de forca
posterior luxar a cabega umeral
de prova Flex, remova a prova

e substitua-a pelo maior
tamanho seguinte da cabeca
umeral de prova Flex.



Preparacao anatdmica

Testes de mobilidade

O bracgo esta em abducao de
90° e rodado internamente.
Devem ser obtidos 60° de
rotacao interna.

Caso a rotacao interna
demonstrada seja inferior a 60°,
pode ser necessaria maior
libertacao capsular do colo
umeral inferior e da glenoide
para uma funcao ideal.

Remover a estrutura de
prova

Depois de o tamanho, o desvio

e a rotacao da cabega umeral
Flex serem confirmados,

efetue a luxacao do ombro

e remova a estrutura de

prova. E importante deixar

a estrutura de prova montada e
removéla como uma Unica peca,
pois assim fornecera informacao
necessaria para montagem do
implante final.

Para remover a estrutura de
prova, introduza a ponta do
martelo ortopédico de prova
(com o punho inserido até ao
fundo para estabilizar a ponta)
nas roscas situadas na parte de
cima da cabega umeral de prova.

ATENGAO

E importante que nao aperte
excessivamente as roscas do
conjunto de prova.

Em seguida, faca deslizar

o punho do martelo ortopédico
de prova, afastando-o da cabeca
umeral de prova Flex. Isto
libertara a articulacao giratoria,
permitindo que o punho se mova
em qualquer direcdo. Oriente

o punho numa posicao superior
e, com batidas incrementais,
remova a estrutura de prova.

Depois de retirar a estrutura de
prova, desenrosque o martelo
ortopédico de prova e repare no
indicador de angulo (angulo A, B,
C) localizado na face proximal,
lateral do compactador. Isto ira
determinar que angulo deve ser
selecionado para a haste final.

Para determinar a rotacgao da
cabeca umeral Flex, oriente

a estrutura de prova de modo
que a parte inferior da cabeca
umeral de prova Flex fique
visivel. Um mostrador de relégio
com numeros de 1-12 esta
marcado no fundo da cabeca
umeral de prova Flex. Tome nota
do numero que se situa mais
préximo do bordo mais lateral
do compactador. Este nimero
ir4 determinar a posicao final da
cabeca umeral Flex, uma vez que
esta relacionado com o entalhe
no bordo lateral da haste final.

\
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Preparacao anatdmica

Implantacao final — cabeca
de CrCo OU Ti6A14V

ATENGAO

O cirurgiao deve inspecionar
os cones do implante e as
superficies articulares para
verificar se apresentam
detritos ou manchas antes da
montagem. Os cones devem ser
limpos e secos para montagem.
A cabeca umeral deve ser
montada na haste definitiva
com luvas limpas.

O implante final deve ser montado
fora do membro do doente ou
in vivo.

Montagem fora do membro
do doente

Coloque a haste umeral Flex
definitiva escolhida (respeitando
o tamanho e o angulo medidos
no compactador) na ranhura
adequada do suporte de
impactacao.

As ranhuras da haste padrao
situam-se num dos lados do bloco
de impactacao e as ranhuras

da haste longa situam-se numa
localizagédo diretamente oposta

as ranhuras da haste padrao.
Cada um dos lados do bloco de
impactacao esta dividido em duas
seccoes, dependendo do tamanho
(1-4, 5-8).

Com a haste definitiva na mao,
oriente o tamanho selecionado

da cabeca umeral Flex para

a rotacgao previamente
determinada e aplique pressao
para manter a cabeca umeral Flex
temporariamente nessa posigao.
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Em seguida, coloque o conjunto de
implante na ranhura apropriada
do bloco de impactagao. Assente

o cone, utilizando o punho do
impactador com a ponta do
impactador de cabeca/tabuleiro.



Preparacao anatdmica

Haste umeral PTC Flex

B

Para implantar uma haste
umeral PTC Flex, insira

o conjunto no interior do imero
preparado enquanto mantém

a retroversao estabelecida.

Bata no implante até a cabeca

umeral ficar encostada ao corte, =
e verifique a instabilidade &
= ’:cv %

do implante. L

Haste umeral cimentada Flex

Para implantar uma haste
umeral cimentada Flex, irrigue
e seque o canal umeral e, em
seguida, insira um limitador de
cimento. Injete cimento dentro
do canal medular, utilizando
uma técnica de cimentacao
padrao, e insira o conjunto

de implante até que a cabeca
umeral fique encostada ao corte.



Preparacao anatdmica

Montagem in vivo

ATENCAO

Nao se aconselha a utilizar
a técnica in vivo em doentes
com osso de fraca qualidade.

Fixe a haste umeral Flex
definitiva (respeitando

o tamanho e o angulo medidos
na prova) ao punho do insersor,
com o batente de profundidade
na devida posicao.

O punho do insersor tem orificios
de versao opcionais concebidos
para receberem a vara de versao,
para auxiliar na orientacao da
haste definitiva para a versao
previamente determinada. Se
utilizado, certifique-se de que

a vara de versao é colocada no
lado do punho do insersor que
corresponde ao lado do doente
que vai ser operado (esquerdo

ou direito).
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Haste umeral PTC Flex

Para implantar uma haste
umeral PTC de encaixe por
pressao, insira a haste no imero
preparado, tendo cuidado para
manter a versao da resseccao.
Bata na haste até o batente

de profundidade ficar alguns
milimetros acima da resseccao.

Retire o punho do insersor

e oriente a cabeca umeral de
tamanho selecionado para obter
a melhor cobertura. Assente

o cone, utilizando o punho do
impactador com a ponta do
impactador de cabeca/tabuleiro,
continue a bater até a cabeca
umeral ficar encostada ao

corte e verifique a estabilidade
do implante.




Preparacao anatdmica

Haste umeral cimentada Flex

Para implantar uma haste
umeral cimentada Flex, irrigue
e seque o canal umeral e, em
seguida, insira um limitador de
cimento. Injete cimento no canal
medular, utilizando uma técnica
de cimentacgao padrao, e insira

a haste no canal umeral. Faca
avancar a haste até o batente de
profundidade estar encostado

a superficie ressecada do imero,
tendo cuidado para nao efetuar
a escareacao do implante.

Retire o punho do insersor e o
cimento em excesso, e aguarde
até o cimento endurecer.

Limpe e seque o cone da haste.
Oriente a cabeca umeral de
tamanho selecionado para obter
a melhor cobertura. Assente

o cone, utilizando o punho do
impactador com a ponta do
impactador da cabega/tabuleiro,
e verifique a estabilidade

do implante.

ATENGAO

A haste umeral PTC Flex
final, incluindo o revestimento,
tem um didmetro 2 mm
superior ao do compactador.
Na maioria dos casos,

isto fornece um encaixe

por pressao solido, sem
necessidade de cimento.

A haste umeral cimentada
Flex final tem, em média, um
didmetro 1,4 mm inferior ao
do compactador. A decisao de
usar cimento ou uma técnica
de encaixe sob pressao
baseia-se na preferéncia

de cada cirurgiao.
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Preparacao anatdmica

Implantacao final — cabeca
umeral Tornier Pyrocarbon*

/\CUIDADO
A utilizagao de dispositivos
metalicos (tais como ancoras,
parafusos, placas ou suturas
contendo metal) ndo
é recomendada. Se ja
estiverem implantados
dispositivos metalicos de uma
cirurgia anterior, ou se a sua
implantagao estiver prevista,
terdao de estar afastados da
cabeca umeral Tornier
Pyrocarbon para evitar
qualquer risco de contacto,
mesmo em caso de migracao
pos-operatéria ou
remodelagao éssea.

* Apenas disponivel em determinados paises
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ATENCAO

O manuseamento do
implante de cabega umeral
Tornier Pyrocarbon com
uma pinca metalica nao

é recomendado.

ATENGAO

Para evitar impactagoes
repetidas na cabega umeral
Tornier Pyrocarbon, a haste
nao cimentada definitiva

é primeiro impactada no
umero. Numa segunda fase,
a cabeca umeral Tornier
Pyrocarbon serd impactada
sobre a haste.



Preparacao anatdmica

O implante de haste umeral
definitivo escolhido (respeitando
o didmetro e o angulo medido na
prova) é fixado sobre o insersor
da prova. Insira a haste no
Umero preparado, tendo cuidado
para manter a retroversao
estabelecida. Em seguida, bata
na haste até ficar encostada

ao corte do imero. Assim que

a haste final estiver no devido
lugar, o aplanador manual pode
ser utilizado para garantir que

a haste estd perfeitamente
encostada ao 0sso.

Monte o punho em T dos
instrumentos do sistema de
ombro Tornier Flex com a fresa
aplanadora manual correta

da cabeca umeral Tornier
Pyrocarbon. Coloque a ponta
da fresa (parte azul) no cone
da haste. O aplanador manual
€ assimétrico. Para proteger

as suturas transosseas para

a reinsercao subescapular,

o aplanador manual é utilizado
para tras e para a frente.

ATENCAO

O cirurgiao deve inspecionar
os cones do implante e as
superficies articulares para
verificar se apresentam
detritos ou manchas antes da
montagem. Os cones devem ser
limpos e secos para montagem.
A cabeca umeral deve ser
montada na haste definitiva
com luvas limpas.

Tamanho da haste umeral

Aplanador manual

1/2/3
4/5/6

7/8/9

Oriente a cabega umeral
Tornier Pyrocarbon do
tamanho selecionado na haste
com a rotagao previamente
determinada. Ajuste a rotagao
da cabeca até obter a melhor
cobertura. Aplique pressao
para manter temporariamente

a cabeca umeral nesta posigao.

ATENCAO

Nunca bata na cabeca umeral
Tornier Pyrocarbon com

o impactador do sistema de
ombro Tornier Flex.

Pequeno
Médio

Grande
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Preparacao anatdmica

Utilize o impactador de cabeca
de pirocarbono especifico

para impactar a cabeca de
pirocarbono na haste.

Escolha a ponta de silicio correta
que corresponda ao tamanho da
cabeca de pirocarbono.

Escolha o suporte de ponta do
impactador que corresponda
a ponta de silicio escolhida.

Pegue no impactador de mola.

Enrosque o suporte da ponta
do impactador na respetiva

extremidade e coloque a ponta
de silicio no interior.

ATENGAO

Certifique-se de que, antes
da impactagao, o impactador
especifico da cabeca umeral
Tornier Pyrocarbon esta
perfeitamente centrado e em
total contacto com a cabeca
de pirocarbono.

O impactador de mola possui

uma mola que é ativada

gracas ao punho. Fornece

uma quantidade precisa de
energia, o que permite controlar
a quantidade de energia
transmitida para impactagao.

E necessario ativar e soltar

o impactador de mola 3 vezes
para obter a impactacgao perfeita
da cabeca umeral Tornier
Pyrocarbon na haste.
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Preparacao anatdmica

Haste cimentada

Os implantes finais podem ser
montados fora do membro do
doente, utilizando o impactador
especifico com a ponta de silicio
correspondente ao tamanho da
cabega umeral Tornier Pyrocarbon.

ATENCAO

Nao impacte a cabega umeral
Tornier Pyrocarbon na haste
com o impactador Flex.
Certifique-se de que, antes da
impactagao, o impactador da
cabeca de pirocarbono esta
perfeitamente centrado e em
total contacto com a cabeca
de pirocarbono.

A totalidade do implante
é introduzida manualmente na
diafise umeral sem impactacao.

Consulte a seccao “montagem
fora do membro do doente” na
péagina 24 da técnica cirdargica do
sistema de ombro Tornier Flex
para obter mais detalhes.

Testes e fecho

Teste o conjunto de cabeca
de pirocarbono sobre a haste,
puxando a cabeca para tras.

Se a cabeca de pirocarbono néao
estiver corretamente impactada,
limpe a cabeca e os cones

da haste, e repita os passos

de impactacao.

Depois de a articulacao ter sido
lavada e a protese reduzida,

a estabilidade e a mobilidade
do ombro sao testadas.
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A articulacao é fechada por
reinsercao do subescapular ao
ligamento coracoumeral e ao
subescapular remanescente,
permitindo um ligeiro
deslizamento do subescapular
no sentido ascendente.

/N\CUIDADO

Nao utilize suturas que
contenham metal.

A ferida é fechada em planos
sobre um dreno de aspiracao.

Pés-operatoriamente, o brago
¢ imobilizado num simples
imobilizador de braco.
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Preparacao anatdmica

Reabilitacao

A reabilitacao é essencial

e é responsavel por, pelo

menos, 50% do resultado final.
A reabilitacdo comega na

noite da cirurgia, removendo

o imobilizador e mexendo
ativamente os dedos, o pulso e o
cotovelo. Se o doente desejar,

o braco pode ser deixado ao longo
do corpo, sem aplicar tensao na
linha de sutura.

No dia seguinte, o doente comega
a realizar exercicios ativos dos
dedos, pulso e cotovelo, auxiliado
por um fisioterapeuta, 5 a 6 vezes
por dia, cada um com alguns
minutos de duracao. O doente
pode sair da cama com o bracgo
apoiado num imobilizador. Depois
de o dreno ser removido apés

48 horas, o doente ¢é incentivado
a realizar breves exercicios
pendulares ao longo do dia.

O principio fundamental que
orienta a reabilitacdo, quer no
centro cirdrgico, quer como
doente externo, é a recuperacio
maxima do movimento articular
passivo antes de qualquer
movimento ativo.

A elevacgao passiva € iniciada com
movimentos pendulares simples,
aos quais se segue rapidamente

a automobilizacao com o doente
na posicao de dectbito dorsal,
com o cotovelo em extensao.
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Isto pode ser auxiliado com
expiracao pela boca, o que
acresce alguns graus ao
movimento em cada inspiracao.
E preferivel realizar um tnico
movimento suave do que
movimentos subitos repetidos.

A rotacao externa é realizada
com uma vara, com o cotovelo
contra o corpo. A rotacao interna
é realizada com o bracgo atras das
costas, com ajuda da outra mao,
sempre que possivel.

As sessoes de reabilitacao

nao devem durar mais de

5 minutos e, idealmente, devem
ser realizadas uma vez por
hora ao longo do dia. O tempo
necessario para a reabilitacao
puramente passiva varia
conforme a mobilidade passiva
pré-operatoéria.

Nos casos raros em que exista
mobilidade pré-operatoria,

a amplitude do movimento é, em
geral, recuperada ap6és 45 dias

e pode ser possivel realizar
movimentos ativos. Neste caso,
os doentes devem realizar
alguns minutos de movimento
ativo de manha e a noite,
exercitando a articulacao numa
piscina e movimentando o brago
durante 10 a 15 minutos por dia
durante 3 meses.

Se o doente tiver bastantes
limitagoes no pré-operatério
(elevagao frontal do braco
inferior a 90°), deve perceber-se
que a prétese total do ombro
nao é um procedimento de
mobilizacdo. E improvavel que
o doente recupere a elevacao
passiva além dos 130°. No
primeiro ano pés-operatorio,
deve pedir-se ao doente que
realize diariamente multiplos
exercicios de alongamento
passivo e bragadas de brugos
numa piscina de modo a obter
e manter a maxima mobilidade.

ATENGAO

Os protocolos de reabilitacao
pretendidos variam consoante
o cirurgiao. O cirurgiao,

o fisioterapeuta e o doente
devem ter um papel ativo na
determinacao do processo de
recuperacao adequado.



Preparacéao invertida

Preparacdo invertida

Experimentar os componentes
invertidos de prova

A experimentacao de
componentes invertidos de prova
€ extremamente importante para
assegurar um desfecho clinico
bem-sucedido.

Os componentes invertidos do
sistema de ombro Tornier Flex
sao constituidos por tabuleiros
invertidos Flex que sao colocados
na haste umeral Flex, e por
insertos invertidos Flex que

se “encaixam” e alinham nos
tabuleiros invertidos Flex.

Quando montados, estes dois
componentes sao designados
coletivamente como adaptador
invertido.

Aspetos gerais do tabuleiro
invertido Flex

Os tabuleiros invertidos Flex sao
disponibilizados em desvios altos
e baixos, que criam uma
flexibilidade significativa no
contexto operatoério, incluindo:

A flexibilidade para limitar

que o implante fique pendente
medialmente. Foi demonstrado
que esta pendéncia medial reduz
a amplitude global de movimentos
e aumenta a probabilidade de
conflito escapular e acromial.
(Dados internos em arquivo.)

A flexibilidade de ajustar

o centro de rotagao umeral

para posiciona-lo mais
lateralmente, como o desenho
de Grammont convencional.

Inserto invertido

Tabuleiro invertido

+0

i |
R I

Desvio alto ‘ ,

A flexibilidade para facilitar
a reducao, diminuindo a tensao
ao fazer a reducédo do ombro.

Cada tipo de tabuleiro invertido
Flex é disponibilizado em
espessuras de +0 e +6.
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Preparacéao invertida

Aspetos gerais do inserto Tabela de conversao de configuracdo anatémica para invertida
invertido Flex — - - - -
) ) ) Haste anatomica Inserto invertido Estrutura invertida
Os insertos invertidos sao R L R . R L
. . R Angulo Inclinacao Angulo Inclinacao Angulo Inclinagao
disponibilizados nos angulos A,
A 127,5° A 17,5° A 145°

B e C para permitir a conversao
a partir de qualquer angulo da B 132,5° B 12,5° B 145°
haste para uma estrutura de
145° (os angulos A e C s6 séao
fornecidos mediante encomenda
especial). Os insertos invertidos
Flex sao disponibilizados em

C 137,5° C 7,5° C 145°

Compreender o movimento umeral com tabuleiros invertidos
com desvio

superficies articulares com 0 Posicéio do tabuleiro invertido
o g
didmetros de 33 mm, 36 mm, g Modial Lotoral
39 mm e 42 mm e espessuras ‘2
de +6 e +9. < Medial X
0
= Lateral X
£
ATENCAO S Inferior X
0
Sao disponibilizados insertos = Superior X

adicionais “mediante pedido”
para casos de instabilidade
ou conversao pés-operatoria
de uma estrutura anatémica
para uma estrutura invertida.
Estas opcgoes e a respetiva

Para determinar qual o tabuleiro
invertido Flex que vai ser
utilizado, é necessario primeiro
compreender como a posigao

utilizagao sao descritas em Flos tabu.le1ros com desvio
pormenor mais a frente nesta influenciam a posigao do umero
técnica cirdrgica. em relacao a escapula.

O ponto-chave na compreensao
desta relagao é o reconhecimento
de que o tabuleiro invertido Flex
gira em torno do eixo do cone,
que é perpendicular a resseccao.
Por este motivo, na incidéncia
A/P, a medida que o tabuleiro

¢ rodado, o imero move-se
simultaneamente em ambos

os planos superior/inferior

e medial/lateral. Na incidéncia
axilar, o tmero move-se no plano
anterior/posterior.
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Sistema de ombro Tornier Flex | Técnica cirirgica

Preparacéao invertida

Como exemplo, considere
o0 seguinte:

* O posicionamento de um
tabuleiro invertido Flex com
desvio diretamente lateral na
ressecgao movera o Umero
nos sentidos medial e inferior
(para baixo e para dentro) em
relagdo a escapula (A).

* O posicionamento de um
tabuleiro invertido Flex com (4) (B)
desvio diretamente medial

na ressec¢ao movera o Umero
nos sentidos lateral e superior
(para cima e para fora) em
relagdo a escapula (B).

* O posicionamento de um
tabuleiro invertido Flex com
desvio diretamente posterior
na ressec¢ao movera o imero
em sentido anterior em relagao
a escapula (C).

* O posicionamento de um
tabuleiro invertido Flex com
desvio diretamente anterior na
ressec¢ao movera o imero em
sentido posterior em relacao
a escapula (D).

Q)

Como regra de ouro, o imero
ird mover-se em sentido
diretamente oposto a posicao
do tabuleiro invertido Flex
com desvio, na sua relagcao com
a escapula.

(D)
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Preparacéao invertida

Selecionar o desvio do
tabuleiro invertido Flex

A selecao do desvio do
tabuleiro invertido Flex
depende principalmente da
preferéncia de cada cirurgiao,
uma vez que cada opcao tem
vantagens Unicas. No entanto,
sao descritas em seguida
orientagdes que se baseiam
em estudos de uso simulado,
experiéncias em laboratorio

e analise de radiografias da
coorte clinica inicial que vale
a pena considerar na selecao de
um tabuleiro invertido Flex.

* A pendéncia medial do
tabuleiro deve ser evitada,

uma vez que reduz a amplitude

global de movimentos
e aumenta a probabilidade de
conflito escapular e acromial.

* A pendéncia lateral do
tabuleiro deve ser evitada,
uma vez que aumenta
a probabilidade de

alongamento umeral excessivo

e, consequentemente, de
tensao do tendao ligado.

* A colocacao posterior excessiva

do tabuleiro deve ser evitada,
uma vez que movera o Umero
anterior e podera limitar

a rotacao interna devido

ao conflito entre a pequena

tuberosidade e o tendao ligado.

* A colocacao central do
tabuleiro dentro da ressecgao
reduz ao maximo o conflito
e pode ser benéfica para as
rotacbes interna e externa.
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* E importante colocar a haste
de forma que a parte superior
do seu plano de resseccao fique
abaixo da grande tuberosidade,
para evitar alongamento
umeral excessivo.




Preparacéao invertida

Depois de escolhido o desvio
do tabuleiro invertido Flex,
selecione a prova +0 desse
desvio em particular. Insira
as pontas do grampo de
prova nos orificios existentes
nos lados da prova. A prova
pode, depois, ser colocada no
compactador e rodada para

a localizacao desejada.

Com a prova de angulo B

(12,5°) colocada na localizacao
pretendida, insira a chave

de retencao de 3,5 mm no
parafuso do tabuleiro invertido
de prova Flex e faca avancar

o parafuso para bloquear a prova
em posicao.

Em seguida, selecione

o angulo B (12,5°) do inserto
invertido de prova +6, que
corresponde ao angulo da haste
C (ou 137,5°) e coincide com

o diametro da esfera glenoide.
Oriente o inserto de prova de
modo que a marcagao a laser
fique posicionada na posigao
mais lateral do imero. Como
verificacao, a parte mais fina
do inserto de prova deve ficar
em posicao lateral (superior)

e a parte mais espessa do inserto
de prova deve ficar em posigao
medial (inferior).

. Mais fino

Mais espesso { ;’)
y .
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Preparacéao invertida

Reducao de provas

A prova umeral Flex é, depois,
reduzida para o interior

da articulacao, para se
verificar a tensao do deltoide,

a estabilidade, a amplitude

de movimentos e o conflito.

Se necessario, pode ajustar-se
a espessura do implante de prova
de modo a obter a tensao ideal
do deltoide. Na tabela seguinte,
sao fornecidas orientagoes
sobre possiveis combinacoes
do adaptador invertido e o seu
impacto na espessura.

Testes de mobilidade

Ap6s a redugao, afaste o brago
do corpo para assegurar que nao
ha efeito de pistao. A separacao
completa do inserto invertido
Flex da esfera glenoide indica
uma tensao inadequada do
deltoide. A abducao do braco

é efetuada para verificar

se nao existe conflito e se

a elevacao e abdugao anteriores
foram restauradas.

A rotacao externa com

o cotovelo de lado permite
verificar a mobilidade e o risco
de subluxacéao.
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Combinacoes da espessura do adaptador invertido

E realizada a rotacao interna
com o cotovelo de lado e em

abducao (o antebrago tem de
estar paralelo ao térax).

Faca a aducao do brago para
verificar se nao existe conflito
entre o pilar da escapula e o
implante umeral.

Ap6s a reducgao, o tendao ligado
deve mostrar tensao muscular
suficiente (tal como o deltoide).

Tabuleiro invertido | Inserto invertido Espessura combinada
+6 +6
+0
+9 +9
+6 +12
+6
+9 +15




Preparacéao invertida

Ajustes dos componentes
de prova

Em caso de conflito, remova

o inserto de prova e ajuste

a posicao do tabuleiro invertido
Tornier Flex, para evitar

o conflito. Para o fazer, apenas
tera de alterar a posigao de um
tabuleiro com desvio ou mudar
de um tabuleiro centrado para
um tabuleiro com desvio.

Se a reducao inicial for
demasiado frouxa, remova

o inserto invertido de prova

+6 e substitua-o por um inserto
invertido de prova +9.

Se for necessaria espessura
adicional, remova o inserto +9
e o tabuleiro +0 e substitua-os
pelo tabuleiro +6 e inserto +6.
Continue incrementalmente até
obter a tensao pretendida.

Se os musculos estiverem sob
tensao excessiva, tente primeiro
ajustar a posigao do tabuleiro. Se
isto nao reduzir adequadamente
a tensao, podera ser necessario
proceder a ressecgao adicional
da metafise.

As dimensoes dos implantes
finais (tabuleiros e insertos
invertidos Flex) sao
determinadas com base na
combinacao que fornece

a melhor estabilidade

e amplitude de movimentos.
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Preparacéao invertida

Remover a estrutura de prova

Depois de os componentes
invertidos de prova terem sido
confirmados, efetue a luxacgao
do ombro e remova a estrutura
de prova. (E importante deixar
a estrutura de prova montada ’
e remové-la como uma Unica peca, _)
pois assim fornecera a informacao

necessaria para a montagem do
implante final.)

Para remover a estrutura de

prova, enrosque a ponta do

martelo ortopédico de prova

(com o punho até ao fundo para
estabilizar a ponta) nas roscas
situadas na cabeca do parafuso

do tabuleiro invertido de prova
Flex. E importante que nao aperte
excessivamente as roscas. Em
seguida, faca deslizar o punho

do martelo ortopédico de prova, -
afastando-o da prova. Isto y
libertara a articulacao giratéria,
permitindo que o punho se mova
em qualquer diregdo. Oriente

o punho numa posicao superior e,
com batidas incrementais, remova

a estrutura de prova.

Depois de remover a estrutura

de prova, desenrosque o martelo
cirirgico de prova. Caso se tenha
utilizado um tabuleiro com desvio,
determine a rotacao, orientando

a estrutura de prova de modo

que a parte inferior do tabuleiro
invertido de prova Tornier Flex 5
fique visivel. Um mostrador de y
rel6gio com numeros de 1-12
estd marcado na parte inferior do

tabuleiro. Tome nota do ntimero
que se situa mais préoximo do bordo numero determina a posicéo do que esta relacionado com o entalhe
mais lateral do compactador. Este tabuleiro invertido final, uma vez no bordo lateral da haste final.
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Preparacéo invertida

Implantacao final

ATENGAO

O cirurgiao deve inspecionar

os cones do implante e as
superficies de encaixe para
verificar se apresentam detritos
ou manchas antes da montagem.

8¢

— §7ANDARD

1-4

Os cones devem ser limpos

e secos para montagem. Os
implantes devem ser montados
com luvas limpas. O implante

PO/ ON VS
e ———
T ———

final deve ser montado fora do

membro do doente ou in vivo.

Montagem fora do membro
do doente

Coloque a haste umeral Flex
definitiva escolhida (respeitando

o tamanho e o angulo da prova) na
ranhura adequada do suporte de
impactacao. As ranhuras da haste

padrao Flex situam-se num dos
lados do bloco de impactacao e as
ranhuras da haste longa estao numa
localizacao diretamente oposta as

LONG

ranhuras da haste padrao. Cada um
dos lados do bloco de impactagao

esta dividido em duas secgoes,

a
dependendo do tamanho (1-4, 5-8). w
Com a haste definitiva na mao,
oriente o tabuleiro invertido
Flex selecionado para a posigao
previamente determinada (tenha
em atencgao que isto nao se
aplica ao tabuleiro invertido Flex b <
centrado) e aplique pressao para - .

bloquear o tabuleiro nesta posigao.
Em seguida, coloque o conjunto do
implante na ranhura apropriada do

@ |

bloco de impactacao e, utilizando
o punho do impactador com

a ponta do impactador da cabeca/
tabuleiro Flex, assente o cone.



Preparacéao invertida

Com o tabuleiro invertido

Flex e haste Flex montados,
coloque o insersor do tabuleiro
invertido Flex no topo do
tabuleiro invertido Flex, tendo
cuidado para alinhar a ranhura
do insersor com a ranhura
lateral da haste. Isto permitira
a avaliacao da versao em
passos subsequentes.

Haste umeral PTC Flex

Para implantar o conjunto de

haste umeral/tabuleiro PTC
Flex, insira a ponta da haste no
Umero preparado, assegurando
que o tabuleiro fica paralelo

a ressecgao. Em seguida, coloque
o inserto invertido de prova
Flex previamente selecionado
no tabuleiro, tendo o cuidado
de alinhar o inserto de prova

de modo que a marcacao

a laser fique alinhada com

a face lateral da haste umeral.
Isto ajudara a garantir que se
obtém o angulo de impactacao
adequado para assentar a haste.
Com o inserto de prova colocado,
utilize o punho do impactador
com a ponta do impactador

do inserto para assentar

o conjunto de haste/tabuleiro
Flex, assegurando que o fundo
do tabuleiro invertido fica
encostado a resseccao. Depois
de isto ser alcancado, remova

o inserto de prova.
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Preparacéao invertida

Haste umeral cimentada Flex

Para implantar o conjunto

de haste umeral e tabuleiro
cimentados Flex, irrigue e seque
o canal umeral e, em seguida,
insira um limitador de cimento.
Injete cimento no canal medular,
utilizando uma técnica de
cimentagado padrao, e insira

a haste/tabuleiro.

Depois de o conjunto de haste/
tabuleiro ser implantado no
umero, selecione o inserto
invertido do tamanho e espessura
determinados durante o passo

de experimentacgao de provas.
Oriente o inserto de forma que

a marcacao a laser fique alinhada
com a face lateral da haste
umeral Flex (posicdao do imero
equivalente as 12 h do relégio).

Como verificacao, a parte mais
fina do inserto deve ficar em
posicao lateral (superior) e a parte
mais espessa do inserto deve

ficar em posigao medial (inferior).
O tabuleiro e inserto invertidos
Flex devem ser limpos e secos
antes da montagem.

Utilizando os dois polegares,
aplique pressao uniforme no
inserto para assentar inicialmente
o inserto no tabuleiro Flex,
utilizando, em seguida, o punho
do impactador com a ponta do
impactador do inserto Flex para
terminar de assentar o inserto
dentro do tabuleiro.

I

°
Mais espesso {

Mais fino

ATENCAO

O sulco de marcagédo na ponta
do impactador do inserto

tem de ficar alinhado com

a marcacao a laser do inserto
(posicao do imero equivalente
as 12 h do relégio).
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Preparacéao invertida

Montagem in vivo

ATENGAO

Nao se aconselha a utilizar
a técnica in vivo em doentes
com osso de fraca qualidade.

Fixe a haste umeral Flex definitiva
escolhida (respeitando o tamanho
e o angulo da prova) ao punho

do insersor, com o batente de
profundidade colocado.

O punho do insersor tem orificios
de versdo opcionais concebidos
para receberem a vara de versao
para auxiliar na orientacao da
haste Flex definitiva para a versao
previamente determinada. Se
utilizado, certifique-se de que

a vara de versao é colocada no
lado do punho do insersor que
corresponde ao lado do doente
que vai ser operado (esquerdo

ou direito).

Haste umeral PTC Flex

Para implantar uma haste

Flex, insira a haste no Gumero
preparado, tendo cuidado para
manter a versao da resseccgao.
Bata na haste Flex até o batente
de profundidade ficar alguns
milimetros acima da resseccéao.

Retire o punho do insersor

e oriente o tabuleiro invertido Flex
selecionado para a localizacao
pretendida. Assente o cone,
utilizando o punho do impactador
com a ponta do impactador de
cabeca/tabuleiro e continue

a bater até a parte inferior do
tabuleiro invertido Flex ficar
encostada ao corte, e verifique

a estabilidade do implante.
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Haste umeral cimentada Flex

Para implantar uma haste
umeral cimentada Flex, irrigue

e seque o canal umeral e, em
seguida, insira um limitador de
cimento. Injete cimento no canal
medular, utilizando uma técnica
de cimentagio padrao, e insira

a haste Flex no canal umeral. Faca
avancar a haste até o batente de
profundidade estar encostado

a superficie ressecada do imero,
tendo cuidado para nao efetuar
a escareacao do implante.

Remova o punho do insersor

e qualquer excesso de cimento.
Limpe e seque o cone da haste.
Oriente o tabuleiro invertido de
tamanho selecionado para

a localizacgao pretendida. Assente
o cone, utilizando o punho do
impactador com a ponta do
impactador de cabecga/tabuleiro
Flex.

Para colocar o inserto invertido
Flex, selecione o tamanho e a
espessura determinados durante

0 passo de experimentacgado de
provas. Oriente o inserto de forma
que a marcacao a laser fique

alinhada com a face lateral da haste

umeral Flex (posicao do imero
equivalente as 12 h do relégio).

Como verificacao, a parte mais
fina do inserto Flex deve ficar em
posicéao lateral (superior) e a parte
mais espessa do inserto deve

ficar em posicao medial (inferior).
O tabuleiro e inserto invertidos
Flex devem ser limpos e secos
antes da montagem.

Utilizando os dois polegares,
aplique pressao uniforme no
inserto para assentar inicialmente
o inserto no tabuleiro, utilizando,
em seguida, o punho do
impactador com a ponta do
impactador do inserto para
terminar de assentar o inserto
dentro do tabuleiro.

ATENGAO

Quando implantar uma haste
umeral PTC Flex, tenha

em atencgao que as hastes
proximais sdo maiores do que
os compactadores. Quando
utilizar conjuntos YKAD251S,

0 encaixe por pressao resultante
¢ de 1 mm, o que garante um
manto de cimento de 0,7 mm,
em média. A decisdo de usar
uma técnica cimentada ou de
encaixe por pressio baseia-se na
preferéncia da cada cirurgiao.




Preparacéao invertida

Testes e fecho

Depois de a articulacao ter sido
lavada e a prétese reduzida,

a estabilidade e a mobilidade do
ombro sao testadas.

Na abordagem stipero-lateral,
o deltoide volta a ser fixado
ao acrémio com uma sutura
transéssea. Na abordagem
deltopeitoral, é efetuada uma
reinsercao total ou parcial do
subescapular, se possivel.

Complicacoes
Rigidez p6s-operatoria

No caso de rigidez pré-operatéria
significativa, podera ser dificil
recuperar a mobilidade no
poés-operatorio. Podera ser
necessaria artrélise cirargica
juntamente com capsulotomia,
com remocao de aderéncias dos
tecidos moles e remocao das
tuberosidades. No pés-operatério,
o braco fica normalmente
imobilizado numa tala com
abdugao de ombro durante

3 a 6 semanas (com 60° de
abducao). A elevacao passiva
acima da tala, no plano escapular,
¢ iniciada imediatamente.

Instabilidade da protese
Causas possiveis:

* Corte umeral inadequado.
* Défice macigo de osso umeral.

Tais casos sao a consequéncia de
tensao do deltoide insuficiente.

No caso de luxagao
pos-operatéria precoce,

é efetuada uma reducéao fechada
com anestesia local. Se a prétese
estiver numa boa posicao, entao
a imobilizacao durante

6 semanas normalmente
restaura a estabilidade.

Em casos de instabilidade
recorrente, é necessaria uma
revisdo para verificar a versao
umeral e aumentar (se necessario)
a espessura da estrutura. Se
possivel, a mudanca para uma
esfera glenoide de 39 mm ou

42 mm proporcionara maior
estabilidade. Sao igualmente
disponibilizados, mediante pedido
especial, insertos retentivos, que
podem ser Uteis para resolver
instabilidade recorrente.
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Preparacéao invertida

Reabilitacao
Reabilitacao pos-operatoria

O bracgo é colocado numa
tala com o cotovelo préximo
do corpo, em rotacgao neutra
ou interna.

Pode ser utilizada uma almofada
de abdugao, especialmente em
casos de desinsercao do deltoide
ou se foi realizada a abordagem
supero-lateral. A reabilitagcao

é efetuada com exercicios de
movimento pendular passivo,
cinco vezes por dia com

5 minutos por sessao. A terapia
aquatica pode comecar logo que
a cicatrizacgao tenha ocorrido.

Os movimentos do braco
devem ser evitados

Abducao/rotacao externa ou
abducao/rotacao interna.

ATENGAO

O movimento ativo do

braco esta restringido nas
atividades diérias, pois apenas
€ permitido o movimento do
cotovelo, pulso e dedos.
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6 semanas de
pos-operatorio

Pode ser iniciado

o fortalecimento do musculo
deltoide e dos rotadores
externos as 6 semanas do
pos-operatério com exercicios
isométricos contra resisténcia.
O fortalecimento dos rotadores
externos com o cotovelo ao nivel
do braco pode ser iniciado com
exercicios isométricos contra
resisténcia. Desde que

a insercao do deltoide nao tenha
sido interrompida, a elevacao
ativa normal é, em geral,
recuperada rapidamente.

ATENGAO

Os protocolos de reabilitagao
pretendidos variam consoante
o cirurgiao. O cirurgiao,

o fisioterapeuta e o doente
devem ter um papel ativo na
determinacao do processo de
recuperacao adequado.



Preparacéo da revisao

Consideracao relativa
a cirurgia de revisao

Resolver instabilidade
recorrente

A existéncia de instabilidade
recorrente pode exigir uma cirurgia
de revisao para verificar a versao
umeral e aumentar (se necessario)

a lateralizagao umeral, utilizando
um inserto mais espesso e/ou

um tabuleiro mais espesso. Sao
disponibilizados, mediante pedido
especial, insertos retentivos, que
podem ser tteis para resolver
instabilidade recorrente. Para facilitar
a remocao de um inserto existente,
é disponibilizado um grampo de
revisao do inserto. O grampo de
revisao do inserto utiliza trés dos
quatro orificios do tabuleiro invertido
Tornier Flex para soltar o clipe
metalico do inserto invertido. Para
utilizar, localize primeiro o ramo fixo
do grampo (o lado com o parafuso
de orelhas maior). Ponha a ponta

do ramo externo fixo nos orificios
anterior ou superior do tabuleiro
invertido Flex, certificando-se de
que o parafuso de orelhas maior esta
a apontar para cima numa posi¢ao
superior ao tabuleiro invertido Flex.
Certifique-se de que o pilar central
esta totalmente desenroscado e, em
seguida, alinhe a ponta central do
grampo com o orificio do tabuleiro.
Faca avancar o parafuso de orelhas
menor até que sinta uma ligeira
resisténcia. Tenha cuidado para nao
apertar excessivamente o grampo,
pois impedira a remocao do inserto.
Em seguida, alinhe a ponta final

e recue-a para dentro do tabuleiro
com o parafuso de orelhas maior.
Por ultimo, coloque o distrator
sobre 0 grampo e entre o inserto

e o tabuleiro, e levante o inserto,

removendo-o. E fundamental que
o distrator do cone seja colocado no
mesmo lado que o grampo.
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Preparacéo da revisao

Se nao for possivel remover

o inserto, ajuste a tensao dos
parafusos de orelhas e volte

a tentar a remocao com

o distrator. Depois de o inserto
ser removido, inspecione

o tabuleiro invertido Flex para
verificar se apresenta danos.

Se o tabuleiro estiver danificado,
remova-o e substitua-o por um
novo tabuleiro. Se o tabuleiro nao
estiver danificado, prossiga com

a experimentacao de provas até
obter estabilidade e, em seguida,
assegure-se de que o tabuleiro

e inserto invertidos Flex estao
limpos e secos, e implante

o inserto selecionado.

Abordagem a conversdo
(estrutura anatéomica para
invertida)

Aspetos gerais

Apesar de rara, a revisao de uma
estrutura anatémica para uma
estrutura invertida pode tornarse
necessaria na sequéncia de uma
segunda rotura da coifa dos
rotadores macica irreparavel. O
sistema de ombro Tornier Flex foi
concebido para facilitar este tipo
de conversao sem necessidade de
remover uma haste bem colocada
e bem fixada.

Os insertos invertidos foram
concebidos e sao disponibilizados
mediante pedido especial para
permitir a conversao de qualquer
uma das inclinag6es anatémicas
para uma estrutura invertida de
145°. E tao simples como A, B, C.
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Preparacéo da revisao

Cabeca umeral Flex

Para comecar, remova a cabecga
umeral Flex, colocando as
pontas do distrator entre

a resseccao e a parte inferior da
cabecga umeral Flex, e bata para
soltar o cone Morse. Depois de
a cabeca umeral ser removida,
avalie a posicgao, a fixagao

e o cone da haste.

Tabela de conversao de configuracdo anatémica para invertida

Haste anatémica

Inserto invertido

Estrutura invertida

Angulo
A

B

Inclinagao
127,5°
132,5°

137,5°

Angulo
A

B

Inclinagao
17,5°
12,5°

7,5°

Angulo
A

B

Inclinacao
145°
145°

145°
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Preparacéo da revisao

Conjunto de implante

ATENCAO

O cirurgido deve inspecionar os
cones do implante e as superficies
de encaixe para verificar se
apresentam detritos ou manchas
antes da montagem. Os cones
devem ser limpos e secos para
montagem. Os implantes devem
ser montados na haste definitiva
com luvas limpas.

Oriente o implante de tabuleiro
invertido Flex selecionado para
a posicao pretendida. Assente

o cone, utilizando o punho do
impactador com a ponta do
impactador da cabega/tabuleiro.

Para colocar o inserto invertido,
selecione o tamanho e a espessura
determinados durante o passo

de experimentacao de provas.
Oriente o inserto de forma que

a marcacao a laser fique alinhada
com a face lateral da haste umeral
(posicao do imero equivalente as
12 h do relégio). Como verificacao,
a parte mais fina do inserto deve
ficar em posicao lateral (superior)
e a parte mais espessa do inserto
deve ficar em posicao medial
(inferior). O tabuleiro e inserto
invertidos devem ser limpos

e secos antes da montagem.

Utilizando os dois polegares,
aplique pressao uniforme

no inserto para assentar
inicialmente o inserto no
tabuleiro, utilizando, em seguida,
o punho do impactador com

a ponta do impactador do inserto
para terminar de assentar

o inserto dentro do tabuleiro.
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Sugestoes para remover
uma haste umeral Flex

O desenho do punho do insersor
inclui uma caracteristica
especial que pode facilitar

a remocao de uma haste umeral
Flex bem fixa.

Com a cabega umeral ou

o tabuleiro invertido Flex
removidos, recomenda-se
inserir um ostedétomo flexivel,
para baixo ao longo dos lados
da haste, para separar o 0sso
da haste.

Fixe o punho do insersor a haste

e coloque a chave de retencao

de 3,5 mm através do orificio na
haste do punho do insersor até
que o punho da chave entre em
contacto com o punho do insersor.

Utilizando o punho da chave,
aplique uma ligeira forca
rotacional enquanto, em
simultaneo, bate na parte de baixo
da cabeca do punho do inserto.

A combinagao das forgas
rotacional e axial ajuda a acelerar
0 processo de remogao.



Componentes do sistema

Sistema de ombro Tornier Flex | Técnica cirirgica

Instrumentos umerais Flex (YKAD251S: tabuleiro superior)

N.° catalogo
9722885
9722926
9722927
9722928
9722929
MWD250
MWFI113
MWFO011
MWF101
MWFO021
MWF023
MWF025
MWF027
MWFO031
MWF033
MWFO035
MWF037
MWF041
MWF043
MWF045
MWF047

Descricao

Chave de pino

Anel de corte pequeno

Anel de corte médio

Anel de corte grande

Anel de corte extragrande
Pino-guia de 3 mm de diametro
Vara de retroversao

Guia de corte invertido

Sovela iniciadora

Sonda de tamanho 1-2

Sonda de tamanho 3-4

Sonda de tamanho 5-6

Sonda de tamanho 7-8

Puncao de tamanho 1-2

Puncao de tamanho 3-4

Puncao de tamanho 5-6

Puncao de tamanho 7-8

Modelo de puncao de tamanho 1-2
Modelo de puncéo de tamanho 3-4
Modelo de pungao de tamanho 5-6
Modelo de puncgao de tamanho 7-8
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Sistema de ombro Tornier Flex | Técnica cirurgica

Componentes do sistema

Instrumentos umerais Flex (YKAD251S: tabuleiro inferior)

N.° catalogo Descrigao

MWF601S Haste padrdo + compactador tamanho 1
MWPEF602S Haste padrdo + compactador tamanho 2
MWF603S Haste padrdo + compactador tamanho 3
MWF604S Haste padrao + compactador tamanho 4
MWF605S Haste padrdo + compactador tamanho 5
MWF606S Haste padrdo + compactador tamanho 6
MWF607S Haste padrdo + compactador tamanho 7
MWF608S Haste padrdo + compactador tamanho 8
MWF612S Haste longa + compactador tamanho 2
MWF614S Haste longa + compactador tamanho 4
MWF616S Haste longa + compactador tamanho 6
MWF618S Haste longa + compactador tamanho 8
MWF102 Chave de bloqueio com inclinacéo de 2,5 mm
MWF103 Punho do insersor

MWF106 Batente de profundidade do insersor
MWFO051 Protetor de corte @35 mm

MWF053 Protetor de corte 340 mm

MWF107 Bloco de impactagao

MBO101 Limitador de cimento

MWF063 Aplanador calcar tamanho 3-4
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Componentes do sistema

Tabuleiro superior de provas invertidas Flex (YKAD252)'

Insertos invertidos de prova Flex

N.° catalogo Descricao Diadmetro Espessura Angulo
MWF361B Inserto invertido de prova 36 mm (+) 6 12,59B
MWF362B Inserto invertido de prova 36 mm (+)9 12,59B
MWF421B Inserto invertido de prova 42 mm (+)6 12,5%B
MWF422B Inserto invertido de prova 42 mm (+)9 12,5%B
Tabuleiros invertidos de prova Flex
N.° catalogo Descricao Espessura Exc. Referéncia Descricao Espessura Exc.
MWF510S Tabulelro*gzertldo (+) 0 15 MWF5208 **** Tabuleiro invertido (4) 0 35
de prova de prova
MWF511S Tabuleiro invertido (+) 6 15  MWEF521S **** Tabuleiro invertido (+) 6 35

de prova ****

! Dependendo da geografia, sera YKAD252 ou YKAD252S

****Incluindo parafuso de prova MWEO003 para tabuleiro

de prova
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Componentes do sistema

Tabuleiro superior de provas invertidas Flex (YKAD252)'

Tabuleiros invertidos de prova Flex

N.° catalogo

Cabecas umerais de prova Flex

MWF621

MWEF722
MWEF222
MWB290 ou MWB337
MWEF200

MWEF630
MWEF723

Descricao

Grampo de revisao do inserto (incluindo o parafuso de compressao MWF624 e o grampo

esquerdo MWF625)

Ponta do impactador de inserto invertido padrao, didm. 36 mm

Ponta do impactador de cabecga ou tabuleiro

Punho em T SZH ou punho em T V2 SZH

Medidor da cabega umeral

Insersor de haste invertida

Ponta do impactador de inserto invertido padrao, didm. 42 mm

N.° catalogo

MWF239S
MWF241S
MWEF243S
MWEF246S
MWEF248S
MWEF250S
MWEF251S
MWEF339S
MWEF341S
MWEF343S
MWEF346S
MWF348S
MWEF350S
MWF351S

Descricao
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex ***
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **

Cabeca umeral de prova Flex ***

! Dependendo da geografia, sera YKAD252 ou YKAD252S
**Incluindo parafuso de prova para cabeca umeral MWEQO1
***Incluindo parafuso de prova para cabeca umeral MWE002
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Diametro

39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm

50 mm

Espessura

14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm

19 mm

Exc.

1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,6 mm
1,6 mm
1,6 mm
1,6 mm
3,6 mm
3,56 mm
3,6 mm
4 mm

4 mm

4 mm

4 mm



Componentes do sistema

Tabuleiro superior invertido de prova Flex (YKAD252S)'

Insertos invertidos de prova Flex

N.° catalogo Descricao Diametro Espessura Angulo
MWF356B Inserto invertido de prova* 33 mm (+) 6 12,5%B
MWPF357B Inserto invertido de prova* 33 mm (+)9 12,5%B
MWPF361B Inserto invertido de prova 36 mm (+) 6 12,5%B
MWF362B Inserto invertido de prova 36 mm (+)9 12,5%B
MWPF391B Inserto invertido de prova 39 mm (+)6 12,5%B
MWF392B Inserto invertido de prova 39 mm (+)9 12,5%B
MWPF421B Inserto invertido de prova 42 mm (+)6 12,5%B
MWF422B Inserto invertido de prova 42 mm (+)9 12,59B
Tabuleiros invertidos de prova Flex

N.° catalogo Descricao Espessura Exc. Descricao Espessura Exc.
MWF510S ggg‘;})‘igo*iﬁl’emdo (+) 0 15 MWF520S **** gg?;rl(l)‘igo invertido () g 3,5
MWF511S Tabuleiro invertido (4) 6 15 MWF521S *##* Tabuleiro invertido (+) 6 35

de prova ****

Tabuleiros invertidos de prova Flex

de prova

N.° catalogo Descrigao

MWF621

MWEF722
MWEF723
MWEF757
MWEF758
MWEF222
MWB290 ou MWB337
MWF200
MWEF630

Grampo de revisao do inserto (incluindo o parafuso de compressdao MWF624 e o grampo

esquerdo MWF625)
Ponta do impactador de inserto invertido padrao, didm. 36 mm

Ponta do impactador de inserto invertido padrao, didm. 42 mm
Ponta do impactador de inserto invertido padrao, didm. 33 mm
Ponta do impactador de inserto invertido padrao, didm. 39 mm
Ponta do impactador de cabeca ou tabuleiro

Punho em T SZH ou punho em T V2 SZH

Medidor da cabeca umeral

Insersor de haste invertida

! Dependendo da geografia, serd YKAD252 ou YKAD252S
* Disponivel mediante pedido
****Incluindo parafuso de prova MWEQO03 para tabuleiro
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Componentes do sistema

%x1c © @ @ WA
®0c000000e

Tabuleiro superior invertido de prova Flex (YKAD252S)'

Cabecas umerais de prova Flex

N.° catalogo
MWF239S
MWF241S
MWF243S
MWF246S
MWF248S
MWEF250S
MWEF251S
MWEF339S
MWF341S
MWF343S
MWF346S
MWEF348S
MWEF350S
MWEF351S

Descricao

Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabecga umeral de prova Flex ***
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabecga umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **
Cabeca umeral de prova Flex **

Cabeca umeral de prova Flex ***

** Incluindo o parafuso de prova MWEQO1 para cabeca umeral
*#** Incluindo o parafuso de prova MWEQO02 para cabega umeral
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Diametro
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm

50 mm

Espessura
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm

19 mm

Exc.

1,6 mm
1,6 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
3,5mm
3,6 mm
3,6 mm
4 mm
4 mm
4 mm

4 mm



Componentes do sistema

Instrumentos umerais Flex (tabuleiro inferior YKAD252 ou YKAD252S)

N.° catalogo Descricao

MWF108 Distrator da cabecga

MWF109 Chave de retencao de 3,5 mm
MWF110 Martelo ortopédico de prova umeral
MWF221 Punho do impactador

MWF124 Grampo de prova

Cabecas umerais de prova Flex opcionais

N.° catalogo Descricao Diadmetro Espessura Angulo
MWF237S Cabeca umeral de prova Flex*, ** 37 mm 13,56 mm 1,6 mm
MWF337S Cabeca umeral de prova Flex*, ** 37 mm 13,5 mm 3,56 mm
MWF252S Cabeca umeral de prova Flex*, *** 52 mm 19 mm 1,5 mm
MWF253S Cabeca umeral de prova Flex*, *** 52 mm 23 mm 1,5 mm
MWF254S Cabeca umeral de prova Flex*, *** 54 mm 23 mm 1,5 mm
MWF255S Cabecga umeral de prova Flex*, *** 54 mm 27 mm 1,5 mm
MWPF352S Cabeca umeral de prova Flex*, *** 52 mm 19 mm 4 mm
MWF353S Cabeca umeral de prova Flex*, *** 52 mm 23 mm 4 mm
MWF354S Cabeca umeral de prova Flex*, *** 54 mm 23 mm 4 mm
MWF355S Cabeca umeral de prova Flex*, *** 54 mm 27 mm 4 mm
Tabuleiros invertidos de prova Flex opcionais
N.° catalogo Descricao Diametro Espessura
MWF500S Tabuleiro invertido de prova Flex*, **** 0 0
MWF501S Tabuleiro invertido de prova Flex*, **** (+) 6 0
MWF502S Tabuleiro invertido de prova Flex*, **** (+)12 0
MWPF512S Tabuleiro invertido de prova Flex*, **** (+)12 1,5
MWPF522S Tabuleiro invertido de prova Flex*, **** (+)12 3,5

! Dependendo da geografia, sera YKAD252 ou YKAD252S

* Disponivel mediante pedido. Estas provas sao fornecidas na parte azul do tabuleiro inferior ** Incluindo o parafuso de prova MWEOQ01

para cabecga umeral

*** Incluindo o parafuso de prova MWEOQ02 para cabega umeral **** Incluindo o parafuso de prova MWEQ03 para tabuleiro
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Componentes do sistema

Instrumentos para cabeca umeral Tornier Pyrocarbon (YKAD238L)

#

© 0O N OO g ok w N

—_— = = =
Bowo N~ O

Opc.

Dto.

N.° catalogo
MWEF720
MWEF721
MWEF739
MWEF741
MWEF743
MWEF746
MWEF748
MWEF750
MWEF724**
MWEF725
MWEF726
MWEF727
MWEF728
MWEF763
MWB337

YRAD238L
NCR238

Descricao

Suporte de ponta do impactador 39-43

Suporte de ponta do impactador 46-54

Ponta do impactador p/ cabeca de pirocarbono dia.
Ponta do impactador p/ cabeca de pirocarbono dia.
Ponta do impactador p/ cabecga de pirocarbono dia.
Ponta do impactador p/ cabeca de pirocarbono dia.
Ponta do impactador p/ cabeca de pirocarbono dia.

Ponta do impactador p/ cabeca de pirocarbono dia.

39
41
43
46
48
50-52-54

Impactador de mola (incluindo o punho MWF724Z1 e a manga MWF7247Z2)

Fresa aplanadora manual tamanho S

Fresa aplanadora manual tamanho M

Fresa aplanadora manual tamanho L

Ponta de fresa

Espacador para cabeca de pirocarbono de prova

Punho em T V2 SZH (opcional)

Caixa

Tampa

** O instrumento deve ser montado/desmontado de acordo com as instrugoes
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Componentes do sistema

Provas de revisao invertidas Flex (YKAD235S)*

Insertos invertidos de prova Flex

N.° catalogo
MWEF356A
MWEF357A
MWF361A
MWEF362A
MWF391A
MWEF392A
MWF421A
MWF422A
MWEF356C
MWEF357C
MWEF361C
MWF362C
MWF391C
MWF392C
MWF421C
MWF422C
MWEF358A
MWF359A
MWF364A
MWF365A
MWEF394A
MWEF395A
MWF424A
MWF425A

* Disponivel mediante pedido, dependendo da geografia, sera YKAD235S ou YKAD235

** Opcional, mediante pedido

Descricao

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido de prova Flex

Inserto invertido retentivo de prova Flex**
Inserto invertido retentivo de prova Flex**
Inserto invertido retentivo de prova Flex**
Inserto invertido retentivo de prova Flex**
Inserto invertido retentivo de prova Flex**
Inserto invertido retentivo de prova Flex**
Inserto invertido retentivo de prova Flex**

Inserto invertido retentivo de prova Flex**

Diametro
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm

42 mm

Espessura
(+) 6
(+)9
(+)6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+)6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9

Angulo
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
7,5°C
7,5°%C
7,5°%C
7,5°C
7,5°C
7,5°C
7,5°C
7,5°C
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,56%A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
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Componentes do sistema

Provas de revisao invertidas Flex (YKAD235S) — continuacao*

Insertos invertidos de prova Flex

N.° catalogo Descricao Diametro Espessura Angulo
MWF358B Inserto invertido retentivo de prova Flex 33 mm (+) 6 12,59B
MWF359B Inserto invertido retentivo de prova Flex 33 mm (+)9 12,59B
MWF364B Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+) 6 12,59B
MWF365B Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+)9 12,5%B
MWF394B Inserto invertido retentivo de prova Flex 39 mm (+) 6 12,5%B
MWF395B Inserto invertido retentivo de prova Flex 39 mm (+)9 12,5%B
MWF424B Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+) 6 12,5%B
MWF425B Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+)9 12,5%B
MWF358C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 33 mm (+) 6 7,5°C
MWF359C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 33 mm (+)9 7,5°%C
MWF364C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 36 mm (+) 6 7,5°C
MWF365C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 36 mm (+)9 7,5°%C
MWF394C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 39 mm (+) 6 7,5°%C
MWF395C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 39 mm (+)9 7,5°%C
MWF424C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 42 mm (+) 6 7,5°%C
MWF425C Inserto invertido retentivo de prova Flex** 42 mm (+)9 7,5°C
Pontas do impactador do inserto invertido retentivo Flex

N.° catalogo Descricao Diametro
MWF213 Ponta do impactador do inserto invertido retentivo Flex 33 mm
MWF211 Ponta do impactador do inserto invertido retentivo Flex 36 mm
MWF214 Ponta do impactador do inserto invertido retentivo Flex 39 mm
MWF212 Ponta do impactador do inserto invertido retentivo Flex 42 mm

* Disponivel mediante pedido, dependendo da geografia, sera YKAD235S ou YKAD235

** Opcional, mediante pedido
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Componentes do sistema

Provas de revisao invertidas Flex (YKAD235)*

Insertos invertidos de prova Flex

N.° catalogo Descricao Didmetro Espessura Angulo
MWF361A Inserto invertido de prova Flex 36 mm (+) 6 17,5°
MWF362A Inserto invertido de prova Flex 36 mm (+)9 17,5°
MWF421A Inserto invertido de prova Flex 42 mm (+) 6 17,5°
MWF422A Inserto invertido de prova Flex 42 mm (+)9 17,5°
MWF361C Inserto invertido de prova Flex 36 mm (+) 6 7,5°
MWPF362C Inserto invertido de prova Flex 36 mm (+)9 7,5°
MWPF421C Inserto invertido de prova Flex 42 mm (+) 6 7,5°
MWF422C Inserto invertido de prova Flex 42 mm (+)9 7,5°
MWF364A Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+) 6 17,5°
MWEF365A Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+)9 17,5°
MWF424A Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+) 6 17,5°
MWF425A Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+)9 17,5°
MWF364B Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+) 6 12,5°
MWF365B Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+)9 12,5°
MWF424B Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+)6 12,5°
MWF425B Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+)9 12,5°
MWF364C Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+) 6 7,5°
MWF365C Inserto invertido retentivo de prova Flex 36 mm (+)9 7,5°
MWF424C Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+) 6 7,5°
MWF425C Inserto invertido retentivo de prova Flex 42 mm (+)9 7,5°
Pontas do impactador do inserto invertido retentivo Flex
N.° catalogo Descrigao Diametro
MWF211 Ponta do impactador do inserto invertido retentivo Flex 36 mm
MWF212 Ponta do impactador do inserto invertido retentivo Flex 42 mm

* Disponivel mediante pedido, dependendo da zona geogréfica, sera YKAD235 ou YKAD235S
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Componentes do sistema

Afastadores Aequalis (YKAD121)*

N.° catalogo Descricao

MWE120 Afastador Hohmann grande
MWAG683 Afastador Hohmann pequeno
MWAG681 Afastador Kolbel largo

MWDO046 Afastador Kolbel estreito
MWB353 Afastador Lyon largo

9000379 Fukuda modificado pequeno
9000380 Fukuda modificado grande
MWDO001 Afastador Favard (Trillat modificado)
MWDI160 Afastador bifurcado

MWE122 Ponta lisa*

MWE123 Ponta com sulco*

MWE124 Ponta cénica*

MWEI125 Ponta de resurfacing*

MWE121 Alargador de lamina*

MWE126 Afastador acromial*

MWE128 Gelpi*

9000384 Afastador Crego*

MWB352 Afastador Lyon estreito*

MWBO070 Afastador de resurfacing nao dentado*
MWBO071 Afastador de resurfacing dentado*
MWE127 Afastador Trillat/Texas Trillat*
9000381 Darrach plastico*

MWEI103 Afastador BW largo

MWE104 Afastador BW estreito

* Opcional, disponivel mediante pedido
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Componentes do sistema

Hastes de cabeca umeral PTC padrao Flex

N.° catalogo
DWF601A
DWF601B
DWF601C
DWF602A
DWF602B
DWF602C
DWF603A
DWF603B
DWF603C
DWF604A
DWF604B
DWF604C
DWEF605A
DWF605B
DWF605C
DWF606A
DWF606B
DWF606C
DWF607A
DWF607B
DWF607C
DWF608A
DWF608B
DWF608C

Descricao

Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex
Haste de cabeca umeral PTC padrao Flex

Tamanho
1A
1B
1C
2A
2B
2C
3A
3B
3C
4A
4B
4C
5A
5B
5C
6A
6B
6C
7A
7B
7C
8A
8B
8C

Angulo
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°

Comprimento (mm)

66
66
66
70
70
70
74
74
74
78
78
78
82
82
82
86
86
86
90
90
90
94
94
94
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Componentes do sistema

Hastes umerais PTC longas Flex*

N.° catalogo
DWF612A
DWF612B
DWF612C
DWF614A
DWF614B
DWF614C
DWF616A
DWF616B
DWF616C
DWF618A
DWFG618B
DWF618C

*Mediante pedido
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Descricao

Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex
Haste umeral PTC longa Flex

Haste umeral PTC longa Flex

Tamanho
2A
2B
2C
4A
4B
4C
6A
6B
6C
8A
8B
8C

Angulo
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°

Comprimento (mm)
93
93
93
104
104
104
115
115
115
125
125
125



Componentes do sistema

Hastes umerais cimentadas padrao Flex

N.° catalogo
DWF702A
DWF702B
DWF702C
DWF703A
DWF703B
DWF703C
DWF704A
DWF704B
DWF704C
DWEF705A
DWF705B
DWF705C
DWF706A
DWF706B
DWF706C
DWF707A
DWF707B
DWF707C
DWF708A
DWF708B
DWF708C

*Mediante pedido

Descricao

Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex
Haste umeral cimentada padrao Flex

Haste umeral cimentada padrao Flex

Tamanho
2A
2B
2C
3A
3B
3C
4A
4B
4C
5A
5B
5C
6A
6B
6C
7A
7B
7C
8A
8B
8C

Angulo
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°
127,5°
132,5°
137,5°

66
66
66
70
70
70
74
74
74
78
78
78
82
82
82
86
86
86
90
90
90

Comprimento (mm)
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Componentes do sistema

Hastes umerais cimentadas longas Flex*

N.° catalogo Descricao Tamanho Angulo Comprimento (mm)
DWF712B Haste umeral cimentada longa Flex 2B 132,5° 88
DWF714B Haste umeral cimentada longa Flex 4B 132,5° 98
DWF716B Haste umeral cimentada longa Flex 6B 132,5° 109
DWF718B Haste umeral cimentada longa Flex 8B 132,5° 120
*Mediante pedido
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Componentes do sistema

Cabecas umerais Flex (cobalto-cromio)

N.° catalogo
DWF037
DWF039
DWF041
DWF043
DWF046
DWF048
DWFO050
DWFO051
DWF052
DWF053
DWF054
DWF055

DWF137
DWF139
DWF141
DWF143
DWF146
DWF148
DWF150
DWF151
DWF152
DWF153
DWF154
DWF155

* Disponivel mediante pedido

Descricao

Cabecga umeral Flex*
Cabega umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabeca umeral Flex*
Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex*

Cabega umeral Flex*

Cabeca umeral Flex*
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabecga umeral Flex
Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex*

Cabega umeral Flex*

Diametro
37 mm
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

37 mm
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

Altura
13,5 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

13,5 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

Exc.

1,5 mm
1,5 mm
1,6 mm
1,6 mm
1,6 mm
1,6 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm

1,5 mm

3,6 mm
3,5 mm
3,56 mm
3,56 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm

4 mm

Baixo

Alto
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Componentes do sistema

Cabecas umerais Flex (titanio)

N.° catalogo
DWF237
DWF239
DWF241
DWF243
DWF246
DWF248
DWF250
DWF251
DWF252
DWF253
DWF254
DWF255

DWEF337
DWF339
DWF341
DWF343
DWF346
DWF348
DWF350
DWF351
DWF352
DWF353
DWF354
DWF355

* Apenas mediante pedido
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Descricao

Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabecga umeral Flex
Cabecga umeral Flex
Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex*
Cabeca umeral Flex*

Cabega umeral Flex*

Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabeca umeral Flex
Cabecga umeral Flex
Cabecga umeral Flex
Cabecga umeral Flex
Cabega umeral Flex
Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex*
Cabega umeral Flex*

Cabeca umeral Flex*

Diametro
37 mm
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

37 mm
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm

54 mm

Altura
13,5 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

13,56 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm

27 mm

Exc.

1,6 mm
1,6 mm
1,6 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,6 mm

1,5 mm

3,56 mm
3,5 mm
3,5 mm
3,5 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm

4 mm

Baixo

Alto



Componentes do sistema

Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon

N.° catalogo
DWHO039
DWHO041
DWHO043
DWHO046
DWHO048
DWHO050
DWHO051
DWHO052*
DWHO053*
DWHO054*
DWH139
DWHI141
DWHI143
DWHI146
DWHI148
DWHI150
DWHI51
DWHI152*
DWHI153*
DWHI154*

* Disponivel mediante pedido

Descrigao

Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabecga umeral Tornier Pyrocarbon
Cabecga umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon
Cabecga umeral Tornier Pyrocarbon
Cabega umeral Tornier Pyrocarbon
Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon

Cabeca umeral Tornier Pyrocarbon

Diametro
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm
54 mm
39 mm
4] mm
43 mm
46 mm
48 mm
50 mm
50 mm
52 mm
52 mm

54 mm

Altura
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm
23 mm
14 mm
15 mm
16 mm
17 mm
18 mm
16 mm
19 mm
19 mm
23 mm

23 mm

Exc.

1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
1,5 mm
3,6 mm
3,6 mm
3,6 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm
4 mm

4 mm
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Componentes do sistema

Inserto invertido Flex

N.° catalogo Descricao Diametro Espessura Angulo
DWF356A Inserto invertido Flex* 33 mm (+) 6 17,5%A
DWF357A Inserto invertido Flex* 33 mm (+)9 17,5%A
DWF361A Inserto invertido Flex* 36 mm (+) 6 17,5%A
DWF362A Inserto invertido Flex* 36 mm (+)9 17,5%A
DWF391A Inserto invertido Flex* 39 mm (+) 6 17,5%A
DWF392A Inserto invertido Flex* 39 mm (+) 9 17,5%A
DWPF421A Inserto invertido Flex* 42 mm (+) 6 17,5%A
DWF422A Inserto invertido Flex* 42 mm (+)9 17,5%A
DWF356B Inserto invertido Flex 33 mm (+) 6 12,5%B
DWF357B Inserto invertido Flex 33 mm (+)9 12,5%B
DWF361B Inserto invertido Flex 36 mm (+) 6 12,5%B
DWF362B Inserto invertido Flex 36 mm (+) 9 12,5%B
DWF391B Inserto invertido Flex 39 mm (+) 6 12,5%B
DWF392B Inserto invertido Flex 39 mm (+)9 12,59B
DWF421B Inserto invertido Flex 42 mm (+) 6 12,5%B
DWF422B Inserto invertido Flex 42 mm (+)9 12,5%B
DWF356C Inserto invertido Flex* 33 mm (+) 6 7,5%C
DWF357C Inserto invertido Flex* 33 mm (+)9 7,5°C
DWF361C Inserto invertido Flex* 36 mm (+) 6 7,5°%C
DWF362C Inserto invertido Flex* 36 mm (+)9 7,5%C
DWF391C Inserto invertido Flex* 39 mm (+) 6 7,5°C
DWF392C Inserto invertido Flex* 39 mm (+)9 7,5°C
DWF421C Inserto invertido Flex* 42 mm (+) 6 7,5°C
DWF422C Inserto invertido Flex* 42 mm (+) 9 7,5%C

ATENGAO

Nota importante: Compativel com esferas Aequalis
Reversed II de 33 mm e 39 mm e esferas invertidas
Tornier Perform de 33 mm e 39 mm (apenas

disponiveis em determinados paises).
* Disponivel mediante pedido
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Componentes do sistema

Inserto invertido Flex

N.° catalogo
DWF358A
DWF359A
DWF364A
DWF365A
DWF394A
DWF395A
DWF424A
DWF425A
DWF358B
DWF359B
DWF364B
DWF365B
DWF394B
DWF395B
DWF424B
DWF425B
DWF358C
DWF359C
DWF364C
DWF365C
DWF394C
DWF395C
DWF424C
DWF425C

* Disponivel mediante pedido

Descricao

Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*
Inserto invertido retentivo Flex*

Inserto invertido retentivo Flex*

Diametro

33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm
42 mm
33 mm
33 mm
36 mm
36 mm
39 mm
39 mm
42 mm

42 mm

ATENCAO

Espessura
(+)6
(+)9
(+)6
(+)9
(+)6
(+)9
(+)6
(+)9
(+)6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+) 6
(+)9
(+)6
(+)9
(+) 6
(+)9

Angulo
17,5%A
17,5%A
17,59%7A
17,5%A
17,5%A
17,5%A
17,57A
17,5%A
12,59B
12,59B
12,59B
12,59B
12,59B
12,5%B
12,5%B
12,59B
7,5°C
7,5°C
7,5°C
7,5%C
7,5°C
7,5°C
7,5°%C
7,5°C

Nota importante: Compativel com esferas Aequalis
Reversed II de 33 mm e 39 mm e esferas invertidas
Tornier Perform de 33 mm e 39 mm (apenas
disponiveis em determinados paises).
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Componentes do sistema

(] (] L]
Tabuleiros invertidos Flex
N.° catalogo Descricao Espessura Desvio
DWF510 Tabuleiro invertido Flex (+)0 1,5 mm
Baixo
DWF511 Tabuleiro invertido Flex (+) 6 1,5 mm
DWF520 Tabuleiro invertido Flex (+)0 3,5 mm Al
to
DWF521 Tabuleiro invertido Flex (+) 6 3,5 mm
Cabecas umerais Flex com glenoide
anatédmica Tornier Perform
Sistema de ombro Tornier Flex
Combinacodes de cabecas/glenoides de CrCo e Ti6A14V
Discrepancia de diametro em mm
Tamanho Cabecas |37 x 13,5(39 x 14|41 x 15|43 x 16|46 x 17|48 x 18|50 x 16|50 x 1952 x 19|52 x 23|54 x 23|54 x 27
Glenoide Diametro da| . g 412 |43 45 48 50 55 52 54,6 524  |547 54
curvatura
Pequeno 55,4 16,4 14,2 12,4 10,4 7,4 5,4 0,4 3,4 0,8 3 0,7 1,4
Médio 59,6 20,6 18,4 16,6 14,6 11,6 9,6 46 7,6 5 7,2 49 5,6
Grande 63,6 24,6 22,4 20,6 18,6 15,6 13,6 8,6 11,6 9 11,2 8,9 9,6
XL (extragrande)| 67,8 28,8 26,6 24,8 22,8 19,8 17,8 12,8 15,8 13,2 15,4 13,1 13,8

123: Discrepancias aprovadas
O intervalo aprovado para esta combinagao é de 1 mm a 24,8 mm
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Notas
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Este documento destina-se exclusivamente a utilizacdo por profissionais de satde. Um cirurgiao deve basearse sempre
na sua propria avaliagdo clinica profissional, ao decidir se deve utilizar um determinado produto no tratamento de um
doente especifico. A Stryker nao dispensa o aconselhamento médico e recomenda que os cirurgides sejam experientes
na utilizagao de qualquer produto especifico, antes de o utilizar em cirurgia.

A informagao apresentada destina-se a demonstrar um produto Stryker. Um cirurgiao deve consultar sempre o rétulo
do produto e/ou as instrugées de utilizagao, incluindo as instrugoes para limpeza e esterilizagao (se aplicavel), antes
de utilizar qualquer produto Stryker. Os produtos podem nao estar disponiveis em todos os mercados, uma vez que

a disponibilidade do produto esta sujeita as préticas regulamentares e/ou médicas de cada mercado. Entre em contacto
com o seu representante Stryker caso tenha dividas sobre a disponibilidade de produtos Stryker na sua area.

As instrugoes de utilizagao, as técnicas cirurgicas, as instrugoes para limpeza, os folhetos informativos para o doente
e outra documentacao associada podem ser solicitados on-line em ifu.stryker.com. Se guardar as instrugoes de
utilizacao, as técnicas cirtrgicas e as instrugoes para limpeza dos websites mencionados acima, certifique-se que tem
sempre a versao mais atualizada antes de utilizar.

A Stryker Corporation ou as suas divisdes ou outras entidades corporativas afiliadas possuem, utilizam ou solicitaram
as seguintes marcas registadas ou marcas comerciais: Aequalis, Stryker, Tornier.

Todas as outras marcas comerciais sao marcas comerciais dos seus respetivos proprietarios ou detentores.
Os produtos indicados acima sdo detentores de marcagao CE.
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