TECNICA CIRURGICA

CentroNail

Titanium Tibial Nail

O sistema
Centronail de haste
tibial em titanio

¢) ORTHOFIX

ORTHOPEDICS



11
12
16
17
18

CARACTERISTICAS E VANTAGENS

Parafusos de bloqueio
INDICACOES
EQUIPAMENTO NECESSARIO

TECNICA CIRURGICA

Posicionamento do paciente
Portal de entrada

Fresagem

Medicao do comprimento da haste
Insercao de haste

Bloqueio distal

Bloqueio proximal

Remocao do guia e fechamento

Remocao da haste

A Orthofix gostaria de agradecer aos seguintes
cirurgioes pela sua colaboracao no desenvolvimento da
técnica:

S. BERKI, MD
Departamento de cirurgia geral, traumatologia e da mao,
Hospital Universitario e Distrital, Szentes, Hungria

W. KLEIN, MD
Departamento de cirurgia traumatologia, Hospital de
Wolfsburg, Wolfsburg, Alemanha



TECNICA CIRURGICA ‘ 1

CARACTERISTICAS E VANTAGENS
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Haste e parafusos de bloqueio em titanio
Permite investigacao com IRM, se necessaria
diametro proximal de 11 mm
8-11mm N ]
o diametro distal de 8-11 mm
A4 8 mm sao solidas

Um s6 desenho para a tibia esquerda e direita
Angulo proximal 15°

275-410 mm (incrementos de 15 mm)

40 mm

22,5 mm

12,5 mm
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Parafusos de bloqueio
PARAFUSO DE BLOQUEIO PADRAO DE TITANIO

DIél\/IETRO DA ROSCA DE 6.8 MM
DIAMETRO DA HASTE DE 4.8 MM
BROCA DE 4.8 MM

,A @ 6.8mm

i i P48mm

......

PARA HASTE DE 8 MM:
DIAMETRO DA ROSCA DE 6.0 MM
DIAMETRO DA HASTE DE 4.0 MM
BROCA DE 4.0 MM

PARAFUSOS DE BLOQUEIO DE REVISAO EM TITANIO

DIAMETRO DA ROSCA DE 8 MM

Melhor fixacdo em osso de baixa qualidade
diametro da haste de 4.8 mm

broca de 4.8 mm

A @8 mm

Para haste de 8 mm:
didmetro da haste de 4.0 mm
Broca de 4.0 mm

E""'E @6.0mm ,A @8 mm
\B 0 X
: i @40mm y 5 @ 4.0 mm
S S
Diametro liso, haste sem rosca: maximiza a resisténcia a fadiga.
Rosca inversa na cabeca do parafuso: facil remogao do parafuso.
Ponta conica: auxilia a insercao
PINOS DE BLOQUEIO ROSQUEADO DE TITANIO |ND|CA(;6ES

Broca de 4.0 mm
T g48mm

v
A

broca de 3.2 mm
@ 4.0mm

S—

.

Haste totalmente roscada: boa fixagao em osso

esponjoso proximo da superficie articular. Normalmente
usados apenas nos 2 furos de bloqueio proximais,

mas ocasionalmente Gteis em fraturas muito distais.
Parafusos de 4.0 mm APENAS para utilizagdo na haste

distal de 8 mm.

Rosca inversa na cabeca do parafuso
Facil remocao do parafuso

Ponta conica
Auxilia a insercao

Fraturas diafisarias
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EQUIPAMENTO NECESSARIO

@ 8 Comp. 275 Solida 99-T748275
(@ 8 Comp. 290 Sélida 99-T748290
78 Comp. 305 Solida 99-T748305
@ 8 Comp. 320 Solida 99-T748320
(@ 8 Comp. 335 Solida 99-T748335
(@ 8 Comp. 350 Solida 99-T748350
?8 Comp. 365 Solida 99-T748365
(8 Comp. 380 Sélida 99-T748380
P9L275 Canulada 99-T749275
@ 9L 290 Canulada 99-T749290
@ 9L 305 Canulada 99-T749305
@9L320 Canulada 99-T749320
P9L335 Canulada 99-T749335
@9 L350 Canulada 99-T749350
@ 9L 365 Canulada 99-T749365
@ 9L 380 Canulada 99-T749380
@ 9L 395 Canulada 99-T749395
@9L410 Canulada 99-T749410
@ 10L275 Canulada 99-T740275
@10 L 290 Canulada 99-T740290
@ 10 L 305 Canulada 99-T740305
@ 10L 320 Canulada 99-T740320
@ 10L 335 Canulada 99-T740335
® 10 L 350 Canulada 99-T740350
@ 10L 365 Canulada 99-T740365
@ 10L 380 Canulada 99-T740380
@ 10L 395 Canulada 99-T740395
@ 10L 410 Canulada 99-T740410
?11L320 Canulada 99-T741320
®11L335 Canulada 99-T741335
@ 11 L350 Canulada 99-T741350
@ 11L365 Canulada 99-T741365
®11L380 Canulada 99-T741380
@ 11L395 Canulada 99-T741395
@11L410 Canulada 99-T741410
Tampoes

Comp. 0 mm 99-T740000
Compr. 5 mm 99-T740005
Compr. 10 mm 99-T740010

Parafusos de bloqueio roscado em

Parafusos de bloqueio em titanio

Limpeza, desinfeccao, esterilizacao e
manutencao da instrumentacao

A Orthofix fornece a haste tibial em titanio Centronail,
parafusos de bloqueio e tampdes em uma embalagem
ESTERIL, mas os instrumentos so fornecidos NAQ
ESTERILIZADOS. Por favor, verifique a esterilidade de
cada dispositivo no rotulo do produto.

O cirurgiao precisa verificar se a embalagem nao se
encontra danificada nem expirada. Os instrumentos
esterilizados utilizados durante a cirurgia podem ser
limpos, desinfetados e esterilizados novamente em uma
autoclave, conforme descrito nas instrucdes de uso PQ
TNS-s que acompanham o produto. Se a embalagem
estiver danificada, ou se houver dividas sobre sua este-
rilidade, o implante pode ser novamente esterilizado em
uma autoclave utilizando um protocolo de esterilizacao
validado. Os instrumentos sao fornecidos em um estado
nao estéril e, por essa razao, precisam ser limpos antes
de serem utilizados, conforme descrito para novos
produtos. O ciclo completo de limpeza, desinfecgao e
esterilizagao precisa ser realizado antes de cada utilizacao,
conforme descrito nas instrucoes de uso PQ TNS-s.

Nota: Desmonte todos os instrumentos para realizar uma

limpeza e desinfeccao profundas antes da esterilizagao.

Titanio, 4.8 mm
Parafusos de bloqueio padrao

Titanio, 4.8 mm
Parafuso de bloqueio de revisao

Codigo Comprimento (mm) Codigo Comprimento (mm)
99-T79925 25 99-17453(] 30

99-T7993( 30 99-T7453] 35

99-T79935 35 99-T7454( 40

99-T7994( 40 99-T74545 45

99-T79945 45 99-T7455( 50

99-T7995(] 50 99-T74555 55

99-T79955 55 99-T7456( 60

99-T7996( 60 99-T7456] 65

99-T79965 65 99-T7457( 70

99-T7997( 70 99-T74575 75

99-T79979 75 99-T7458( 80

99-T7998( 80 99-T74584 85

99-T79989 85 99-T7459( 90

99-T7999(¢ 90 99-T74595 95

99-T79995 95 99-T7450( 100

99-T7990(0 100 99-T74504 105

99-T79905 105 99-T7451( 110

99-T7991( 110

Parafusos de bloqueio de revisao em Parafusos de bloqueio roscado em

titanio, 4.8 mm de 4,0 mm titanio de 4.0 mm titanio, 4.0 mm
G5- 602p 99-T74420] 20 99-T78502p 20 99-T78602D 20
99-T74603p 30 99-T74425 25 99-T78502p 25 99-T78602p 25
99-T74603p 35 99-T74430, 30 99-T78503p 30 99-T78603p 30
99-T74604D 40 99-T74435 35 99-T78503p 35 99-T78603p 35
99-T74604p 45 99-T74440] 40 99-T78504p 40 99-T78604p 40
99-T74605pD 50 99-T744L4L5 45 99-T78504p 45 99-T78604p 45
99-T74605p 55 99-T74450, 50 99-T78505p 50 99-T78605p 50
99-T74606p 60 99-T74455 55 99-T78505p 55 99-T78605p 55
99-T74606p 65 99-T74460, 60 99-T78506p 60 99-T78606p 60
99-T74607p 70 99-T74465 65 99-T78506p 65 99-T78606p 65
99-T74607p 75 99-T74470] 70 99-T78507p 70 99-T78607p 70
99-T74608p 80 99-T74475 75 99-T78507p 75 99-T78607p 75
99-T74480] 80 99-T78508p 80 99-T78608p 80
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CAIXA DE INSTRUMENTOS ESPECIFICOS PARA

TIBIA, VAZIA (174991) pode acomodar:

[~ oo}
B
o]

Namero

da peca Descricao Qtd.
174100 CABO 1
174110 HASTE DE BLOQUEIO 1
174130 ﬂ BRACO PROXIMAL 1
174150 BRACO DISTAL 1
174160 H ADAPTADOR DISTAL 1
174170 BRACO DE ORIENTACAO DISTAL 1
174031 PINO DE ESTABILIZACAO TIBIAL M6 1
174041 PINO DE ESTABILIZACAO TIBIAL M5 1
174230 n BAINHA DA FRESA TIBIAL 1
174286 BROCA D 4X365MM 1
176213 |1 GUIA DE BROCA 4.0MM 1
173051 HASTE ESPACADORA 8MM 1
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CAIXA DE INSTRUMENTOS GERAIS, VAZIA (173997)
pode acomodar:

CAIXA DE INSTRUMENTOS GERAIS, VAZIA (173997)
pode acomodar:

Ndmero Ndmero
da peca Descricao Qtd. da peca Descricao Qtd.
173201 n BAINHA DE ESTABILIZACAO 1 173055 | ") HASTE ESPACADORA 12MM ]
173211 GUIA DE PINO 2 173031 PINO DE ESTABILIZACAO 1
173212 n TROCARTE 1 17353 m TUBO DE SUBSTITUICAO DO FIO GUIA 1
173213 GUIA DE BROCA 1 17652 EXTRATOR DE PARAFUSO DE BLOQUEIO 1
173301 H MEDIDOR DE PARAFUSO 1 173380 || MARTELO 1
173302 ADAPTADOR DE CHAVE DE PARAFUSO 1 173170 CONECTOR DE BRACO AP 1
CANULADA 173180 [EEJ} CONECTOR DE BRAGO AP 1

173320 CHAVE DE PARAFUSO CANULADA 1

173230 BAINHA DA FRESA FEMORAL 1
173350 CABOEMT 1

173260 E SOVELA 1
173026 n CAME DE TRAVAMENTO 4 X

80122 FIO X SEM OLIVA DIAMETRO 2MM 1
173032 PORCA DE TRAVAMENTO 1 COMPRIMENTO 400MM
173071 [/ IMPACTADOR 1 173264 |2} PUNHO DA FERRAMENTA DE REDUCAO 1
173286 BROCA D 4.8X365MM 2 173265 FERRAMENTA DE REDUCAO 1
173287 | Fl FIOK2MM 1 173275 E REGUA 1
173052 HASTE ESPACADORA SMM 1 173276 SUPORTE DE REGUA 1
173053 |l HASTE ESPACADORA 10MM 1 173185 GUIA DE ORIENTAGAO DE 1
173054 HASTE ESPACADORA 11MM 1 QoA

Instrumentos embalados esterilizados

Ndmero

da peca Descricao

99-173285 BROCA CANULADA 6MM ESTERILIZADA
99-173281 FIO GUIA COM OLIVA D 3X980MM ESTERILIZADO

99-176281

FIO GUIA SEM OLIVA D 2.5X980MM ESTERILIZADO
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CAIXA DE INSTRUMENTOS DE EXTRACAO, VAZIA

(173998) pode acomodar:

Ndmero

da peca Descricao Qtd.

173320 n CHAVE DE PARAFUSO CANULADA 1

173370 MARTELO DESLIZANTE 1

170035 CABO PRETO COM ENCAIXE PARA 1
BAIONETA

17391 EXTRATOR DE HASTE FEMORAL 1

17652 H EXTRATOR DE PARAFUSO DE BLOQUEIO 1

174220 EXTRATOR TIBIAL 1

178390 EXTRATOR DE HASTE UMERAL 1
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TECNICA CIRURGICA
Posicionamento do paciente

O paciente é colocado em posicao supina na mesa

de cirurgia ou mesa de fratura, com o joelho fletido e

a perna afetada suspensa verticalmente para baixo

ou com o joelho fletido sobre uma barra almofadada,

tomando cuidado para nao fazer pressao sobre a cabega

fibular (nervo fibular comum). Nos casos em que ndo é
possivel realizar a reducdo com a perna nessa posi¢ao,

r._L € necessario exercer tracao por meio de um pino tipo

Steinmann inserido através do calcaneo, com o joelho

fletido colocado sobre uma barra almofadada que serve

de contra-tracdo. A tracao esquelética é especialmente

recomendada para fraturas distais, de maneira a obter

bom controle do alinhamento. A perna é entao limpa

e esterilizada, desde o meio da coxa até aos dedos, e

coberta em separado. Se for utilizada tracao esquelética,

€ necessario tomar cuidado para excluir o pino de tragao

da area da operacao.

A/

N
MO~
L

N
-I_.- |
(
\

]

INSTRUMENTACAO
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Ponto de insercao

Realize uma incisao de 5 cm em um local imediatamente
medial em relagao ao tendao patelar. Retraia o tendao
lateralmente, palpe a borda anterior do plato tibial.
Empurre posteriormente, com suavidade, a camada
adiposa para expor a superficie do plato anterior a
insercao do ligamento cruzado anterior. (se necessario,
utilize diatermia para separar a camada adiposa). Coloque
a ponta da sovela (173260) na borda anterior do platd
tibial, em linha com o canal medular.

Insira um fio guia com oliva (99-173281) até que a sua
ponta esteja a 0.5-1 cm proximal em relagao a articulagao
do tornozelo, tomando cuidado para assegurar que esta
exatamente na linha mediana. Utilize intensificacao de
imagem ao passar a fratura.

Se nao for possivel passar o fio de guia para o
fragmento distal, & possivel utilizar a ferramenta de
reducao (173265) com o respectivo cabo (173264) para
manipular o fragmento proximal. Antes de poder ser
utilizado, o fragmento proximal precisa ser fresado até
possuir 10 mm.

(" 1\

INSTRUMENTACAO

173260 173265 173264
Sovela Ferramenta Punho da ferramenta
de reducao de reducao
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Fresagem

Remover a sovela e inserir a bainha da fresa tibial (174230).
Fresar até a uma largura 1-2 mm superior a da haste
proposta. Fresar sempre em incrementos de 0.5 mm assim
que 0 0sso cortical for atingido e evitar pressao excessiva. Se
a fresa nao avancar, remova-a e limpe os residuos de osso.
Remover a bainha da fresa.

174230
Bainha da fresa
tibial
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Medicao do comprimento da haste

Garanta que a ponta do fio guia esta no nivel desejado
para a extremidade da haste. Engatar a ponta do
suporte da régua (173276) sobre o fio guia e posicionar
no ponto de insercao. Encaixar a régua (173275) no
suporte de régua com o lado correto para o comprimento
do fio guia virado para a frente (normalmente, o fio guia de
980 mm é usado para hastes femorais e tibiais, e o fio guia
de 800 mm é usado para o imero).

(" N\ 4 1\

- J - J

O comprimento correto da haste é lido na ponta
proximal do fio guia. Note que, se forem utilizados
comprimentos diferentes de fio guia, essa diferenca
precisa ser deduzida, no caso de fios guia mais curtos,
ou adicionada, no caso de fios guia mais compridos, ao
comprimento medido.

INSTRUMENTACAO

173276 173275
Suporte de régua Régua
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Insercao de haste

Inserir o tubo de substituicao do guia de fio (17353)
sobre o fio guia com oliva, que é entao substituido por
um fio guia sem oliva (99-176281). Depois de confirmar
que a ponta do fio guia esta na posicao correta,
remover o tubo de substituicao do fio guia. Insira o

pino de travamento (174110) na parte traseira do guia
de insercao (174100) e insira a haste com diametro

N J e comprimento corretos no suporte de haste. Aperte

0 pino de travamento usando o impactador (173071)
inserido nos furos do pino de travamento.

( 1\ 4 N\

Antes de inserir a haste, & importante
verificar o alinhamento entre os furos
distais na haste e no braco distal, conforme
mostrado na janela.

Insira a haste sobre o fio guia. Se necessario, a haste
pode ser martelada até estar na posicao correta batendo
na extremidade do pino de travamento ou rosqueando
o martelo deslizante no pino de travamento. Martelar
sempre suavemente. Nao insistir se a haste ndo avangar.
Remova-a e frese mais um pouco.

O FIO GUIA PRECISA SER REMOVIDO QUANDO A CURVA
NA HASTE ATINGE O PONTO DE INSERCAO.
NAO MARTELE O GUIA DE INSERCAO.

Se for utilizada uma haste de 8 mm, o fio guia precisa
ser removido antes da insercao, uma vez que a haste é
sélida.

17353 174110 174100 173071 99-176281
Tubo de substituicao Pino de Guia de insercao Impactador Fio guia sem oliva
do fio guia travamento
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Bloqueio distal

Insira o braco distal (174150) no guia de insercao, ajuste
a respectiva posicao para o nimero correspondente ao
comprimento da haste selecionada. Blogueie o brago com
firmeza no local. Se o cirurgiao preferir, & possivel utilizar a
técnica a mao livre para o bloqueio distal.

Monte o adaptador distal (174160) no braco distal e monte
o0 braco de orientagao distal (174170) normalmente no lado
- ~ medial. Aperte ambos os botdes firmemente.

INSTRUMENTAGAO

174150 174160 174170
Braco distal Adaptador distal Brago de
orientacao distal
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Insira a bainha de estabilizagao (173201) através do
furo no adaptador distal até a pele, anteriormente.
Nota: a bainha de estabilizagao precisa ser inserida através
do furo proximal no adaptador distal. Posicione-o sobre
o0 centro da tibia, faga uma incisao e continue até o osso.
Insira a broca canulada de 6 mm (99-173285) e o fio K
de 2 mm (173287) na bainha de estabilizacdo e empurre
ambos em conjunto até ao osso. Utilizando o martelo
(173380) e o impactador (173071), bata no fio K até que
ele esteja ao nivel da extremidade da broca canulada.
Perfure apenas a cortical anterior.

Nota: a broca canulada APENAS PODE SER UTILIZADA
UMA VEZ.

173201 99-173285 173380 173071
Bainha de Broca canulada Martelo Impactador
estabilizacao de 6 mm
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Nota: A HASTE DE 8 MM REQUER UMA HASTE DE
ESTABILIZACAO, BROCA, GUIA DE BROCA E PARAFUSOS
DE BLOQUEIO MENORES QUE AS OUTRAS HASTES.
VER TEXTO.

Remova a broca canulada, o fio K e a bainha de
estabilizacdo. Encaixe o cabo em T (173350) ao pino de
estabilizacao (174031 ou 174041 para a haste tibial com
8 mm de diametro) e insira-a no furo AP na haste.
Rosquear totalmente.

e ™

- J

Se tiver dificuldade em encontrar o furo na haste com

o0 braco distal no local, ele pode ser removido com o
adaptador distal para que uma técnica de palpacao possa
ser usada para encontrar o furo na haste. Geralmente,
isso pode ser realizado facilmente por tato, mas em caso
v de dificuldades, podera ser (til usar o intensificador de
imagem em uma vista AP para posicionar a ponta do pino
de estabilizacao sobre o furo na haste.

Nota: Se o conector do brago AP tiver sido posicionado
com o comprimento correto na barra de guia, apenas
devera ser necessario mover o pino de estabilizacdo no
173051-4 sentido médio-lateral durante esta manobra. Assim que
o furo AP tiver sido encontrado, remova o caboem T e
insira o brago distal e o adaptador distal sobre o pino de
estabilizacao.

Rosqueie a porca de travamento (173032) no pino

de estabilizacdo. Conecte o espacador (173051-4)
adequado para o diametro (8-11 mm) da haste e aperte
totalmente a porca com o diametro da haste virado para
0 cirurgiao.

INSTRUMENTACAO

173350 174031 173032 173051-4
Caboem T Pino de Porca de Espacador
estabilizacao travamento
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Rosqueie o trocarte (173212) no guia de furo (173211) einsira

ambos em um dos dois furos no brago de orientacao distal.

Realize uma incis@o de 15 mm no local em que toca na pele

e separe 0s tecidos até ao 0sso. Empurre ambos até ao osso.

Desrosqueie o trocarte e empurre o guia de parafuso até que

esteja ao mesmo nivel que a superficie do osso. Aperte o guia

de parafuso no local com o came de travamento.

Remova o trocarte e rosqueie o guia de broca (173213 ou

174213 para hastes de 8 mm). Perfure com a broca de 4.8

mm (173286) ou com a broca de 4.0 mm (174286) no caso

de uma haste de 8 mm até que a ponta da broca esteja de

\ J encontro a segunda cortical. Utilize o intensificador de imagem
se existir alguma dlvida sobre a posicdo da ponta da broca. O
comprimento de parafuso necessario pode ser lido na escala
na broca imediatamente acima do topo da guia de broca (ver
janela: se a posicao estiver entre duas graduacoes, escolher o
valor mais longo). Perfure a segunda cortical.
Insira o parafuso usando a chave de parafuso canulada de
3.5 mm (173320) até que a marca na haste da chave de
parafuso atinja o topo da guia de parafuso. Dé mais uma
volta completa para apertar totalmente o parafuso.
Nota: Os parafusos de bloqueio de 4.0 mm apenas devem ser
usados distalmente na haste tibial com 8 mm de diametro.

Repita o procedimento para o segundo furo.

E possivel inserir um terceiro parafuso no sentido AP usando o furo
distal no adaptador distal seguindo o procedimento descrito. Se
for necessdrio um quarto parafuso, é possivel utilizar um parafuso
de blogueio de revisGo de 4.8 mm (4.0 mm para haste de 8 mm).
Remova o espagador e o pino de estabilizacdo com o cabo em T.
Insira um guia de parafuso e um guia de broca. Perfure através da
1" e 2° cortical com uma broca de 4.8 mm ou broca de 4.0 mm
para a haste tibial com 8 mm de didmetro. Insira o parafuso de
blogueio de revisdo.

Nota: a haste com 8 mm de didmetro utiliza parafusos de
blogueio com 4.0 mm distalmente (dourados). Todas as outras
hastes utilizam parafusos com 4.8 mm de diGgmetro (verdes).

Ocasionalmente, podera haver um fragmento dnico reduzido
ou ndo deslocado de metafise distal que possa ser fixado

na posicao com 1 ou 2 parafusos de bloqueio. Nesse caso,
parafusos totalmente roscados podem ser mais eficazes
depois de perfurar com uma broca de 4.0 mm. No entanto,
para fins de suporte de peso precoce em seguranga, sao
recomendados os parafusos padrao de 4.8 mm.

173212 173211 173213 173286 173320
Trocarte Guia de parafuso Guia de broca Broca de 4.8 mm Chave de parafuso
canulada de 3.5 mm
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Verifique se existe distracao da fratura

VVerifique se existe rotacao incorreta ou distracao do
local da fratura antes de realizar o bloqueio proximal. Se
necessario, 0 martelo deslizante pode ser usado para
fechar a diastase da fratura.

Bloqueio proximal

Remova o braco de orientacao distal, o pino de
estabilizacao e o espagador e monte o brago proximal
(174130) no furo no guia de insercao. Insira os dois
guias de parafuso (173211) nos dois furos distais
no brago proximal.

Nota: os dois furos de parafuso proximais
mais distais devem sempre ser
ocupados.

O furo medial € perfurado primeiro.
Faca uma incisao e prossiga com o
guia de parafuso com o trocarte até
a cortical. Desrosqueie o trocarte
e empurre o guia de parafuso até
que fique nivelado de encontro a
superficie do osso. Aperte o guia de
parafuso usando
o0 came de travamento. Remova o trocarte e rosqueie um
guia de broca de 4.8 mm. Perfure com
a broca de 4.8 mm como fez anteriormente. Meca o
comprimento do parafuso utilizando a escala na broca.

Insira o parafuso usando a chave de parafuso canulada de
3.5 mm. Repita o procedimento para
furo lateral.

arafusos de bloqueio totalmente roscado
e for necessario bloqueio adicional
roximalmente, é possivel inserir dois
arafusos de bloqueio totalmente roscados
sando os dois furos proximais no braco
roximal. A perfuragao é realizada usando
broca de 4.0 mm e o guia de broca (com
. J N 6digo de cor em azul).

INSTRUMENTACAO

174130 173211
Brago proximal Guia de parafuso
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Parafusos de bloqueio totalmente roscado

Antes de remover o guia de insercao da haste, verifique a
insercao correta dos parafusos de bloqueio nos planos AP e
lateral. Remova o guia de insercao e o pino de travamento e
insira o tampao da haste (99-T740000,

99-T740005, 99-T740010), escolhendo o comprimento
correto (0, 5, 10). Os tampdes sdo canulados e podem ser
guiados até a posicao correta sobre um fio K de 2.0 mm

e rosqueados com a chave de parafuso canulada.

(" 1\

99-T740000 | 99-T740005 | 99-T740010
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Remocao da haste

A caixa de instrumentos de extragao é necessaria para

a remocao da haste. Remover o tampao com a chave de
parafuso canulada de 3.5 mm.

Rosquear totalmente o extrator de haste tibial (174220)
na haste. Remover agora todos os parafusos de blogueio
usando o extrator de parafuso de blogueio (17652).
Rosquear o martelo deslizante (173370) no extrator tibial.
Remover entdo a haste martelando no sentido contrario.

INSTRUMENTACAO

174220 17652 173370
Extrator de Extrator de Martelo deslizante
haste tibial parafuso de blogueio
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CN-0701-0PT Sistema de haste femoral universal de titanio Centronail
CN-0702-0PT Sistema de haste tibial universal de titanio Centronail
CN-0703-0PT Sistema de haste supracondilar e retrogrado de titanio Centronail

CN-0704-0PT Sistema de haste umeral de titanio Centronail



Consulte as “Instrucoes de uso” fornecidas com o produto para obter informacoes especificas sobre as
indicacoes de uso, contraindicagoes, adverténcias, precaucoes, efeitos adversos e esterilizagao.

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

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

» Dispositivo para visualizacdo de arquivos PDF (ISO/IEC 32000-1)

» Espaco livre em disco: 50Mbytes

0O servigo de atendimento ao cliente disponibiliza copias em papel mediante solicitacao
(entrega no prazo de 7 dias):

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

e-mail: customerservice@orthofix.it

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