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Haste CCA

Preservation in motion




Fundada sobre a nossa tradicao
Impulsionando o progresso tecnologico

Passo a passo com 0s nossos parceiros clinicos
Rumo ao objetivo de preservar a mobilidade

Preservation in motion

Como empresa suica, a Mathys esta comprometida com este principio orientador
e procura um portfolio de produtos com o objetivo de um maior desenvolvimento
das filosofias tradicionais no que respeita aos materiais ou ao design, para fazer
face aos desafios clinicos existentes. Isto reflete-se na nossa imagética: atividades
tradicionais suicas em conjunto com equipamento desportivo em constante
evolucéao.
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Observacoes

Antes de utilizar um implante fabricado pela Mathys SA Bettlach, devera familiarizar-se
com o manuseamento dos instrumentos, a técnica cirdrgica relacionada com o pro-
duto, as adverténcias e notas de seguranca bem como com as recomendacdes do
folheto informativo. Fago uso da formagao do utilizador Mathys e prossiga de acordo
com a técnica cirlrgica recomendada.
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Introducao

4 — Haste CCA

A implantacao de articulacbes artificiais da anca é uma das mais bem sucedidas in-
tervencdes padrdo em ortopedia. O objetivo da substituicdo articular consiste em
aliviar as dores e ajudar a restituir o maximo possivel as funcées normais do quadril.
Face ao desenvolvimento demografico da populacéo e a crescente importancia de
atividades fisicas e desportivas, também na idade avancada, é de supor que o nimero
de tais cirurgias continuara a aumentar.

A cooperacdo de Maurice Muller e Robert Mathys sén. conduziu ao desenvolvimento
de um dos mais bem sucedidos sistemas protéticos cimentados dos ultimos 40 anos
— as préteses Muller. Gracas a este sucesso, tém sido continuamente imitadas nas
Ultimas décadas.

A Mathys produziu estes implantes de 1976 a 1996 para a Protek e, mais tarde, para
a Centerpulse. Desde a separacdo das duas empresas, a Mathys oferece este sistema
sob os nomes haste CCA (haste reta Muller), ctpula CCB (cupula cimentada Miller)
e anel CCE (anel do teto acetabular Mdller), permanecendo a construcao, o material
e a qualidade do original, na sua esséncia, inalterados.

Um dos conceitos de haste e cipula mais utilizados a nivel mundial

Os bons resultados clinicos da haste reta Muller foram documentados em muitas
publicacbes. %3456 Os dados de registo ”-® da haste CCA e os dados clinicos ®
demonstram a fiabilidade deste conceito na pratica.

A haste CCA obteve a avaliacdo 10A* na classificacdo inglesa ODEP (10 anos de
evidéncia elevada). °



Haste CCA

Haste reta matizada, cimentada
Disponivel em dois materiais, CoCrMo e aco inoxidavel (FeCrNiMnMoNbN)
Estao disponiveis duas versoes para cada material: Standard e Lateral
— O centro de rotacao das duas versdes move-se ao longo da
linha horizontal, o «offset» corresponde a 8,6 mm. A selecdo do
«offset» ndo influencia o comprimento da perna.

Caracteristicas do design e vantagens da filosofia Miiller

Haste cimentada

Preenchimento da cavidade medular («shape-closed, composite beam») "
no plano AP

Aplanada no plano sagital (preenchimento ndo totalmente da cavidade medular)
Centragem automatica através de angulo de cunha de 6° e ponta larga
(sem necessidade de centralizador)’

Superficie estriada para uma melhor estabilidade de rotacdo '

Colar pequeno para compactacdo do cimento '

Orificio de extracao, facilita a remocdo do implante para efeitos de revisao
Angulo CCD de 135°. Lateralizacdo por deslocacao e nao através

do angulo CCD (filosofia Maurice Miller)

Cone de 12/14. Compativel com todas as esferas do portfélio da Mathys
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1. Indicacoes e contraindicacoes

Indica¢oes

e QOsteoartrite priméria ou secundaria da anca

e Fraturas da cabeca femoral e do colo do fémur
e Necrose da cabeca femoral

Contraindicagoes

e Presenca de fatores que cologuem em risco uma fixacao estével do implante:
— Perda ¢ssea e/ou defeitos 6sseos
— Massa 6ssea insuficiente
— Canal medular nao adequado para o implante

¢ Infecdo local e/ou generalizada

e Hipersensibilidade a qualquer um dos materiais utilizados

e Insuficiéncia grave dos tecidos moles, nervos ou vasos gue possa colocar
em risco a funcao ou a estabilidade a longo prazo do implante

e Doentes nos quais seja provavel que um tipo diferente de cirurgia
reconstrutiva ou tratamento seja bem-sucedida

Para mais informacoes, consulte as instru¢oes de utilizacdo ou o representante da Mathys.
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2. Planeamento pré-operatorio

O planeamento pré-operatério pode ser efetuado com radiografias normais ou com
um sistema de planeamento digital. O objetivo principal consiste em planear o im-
plante adequado, bem como o respetivo tamanho e posicao, de forma a restituir a
biomecanica individual da respetiva articulacdo do quadril. Este procedimento per-
mite detetar possiveis problemas antes da cirurgia. Na maioria dos casos, a restitui-
¢ao da biomecanica da anca pode ser alcancada através da reconstrucdo do centro
original de rotacdo da anca, do comprimento da perna e do «offset» femoral-aceta-
bular. 3

Recomenda-se documentar o planeamento pré-operatorio na ficha do doente.

A preparacao do modelo da anca pode ser efetuada,
de preferéncia, numa radiografia da bacia, com o
doente deitado de costas ou de pé. A radiografia
deve ser simétrica, centrada na sinfise do osso publico
e com ambos os fémures orientados em rotacao inter-
na de 20°. O fator de ampliacdo da radiografia pode
ser controlado com recurso a um objeto de calibracao
ou através da aplicacdo de uma distancia fixa pelicu-
la-foco e posicionamento do doente a uma distancia

Fig. 1

j fixa entre a pelicula e a fonte de raios X (fig. 1).

Observacoes
Se a anca afetada estiver fortemente lesada, deve
considerar-se produzir os modelos no lado saudavel

e transferir o planeamento para o lado afetado.

Avaliacao do «offset» acetabular

Os centros de rotacdo da anca saudavel (A) e da anca
afetada (A') sao definidos como o centro de um circulo
gue cabe em torno da esfera femoral ou na cavidade
acetabular.

Uma primeira linha horizontal aplica-se ao longo de
ambos 0s 0ssos da bacia como tangente e uma se-
gunda linha vertical, através do centro da sinfise.

Observacgoes
Em caso de correcdo do comprimento da perna, a

Fig. 2

adaptacdo do comprimento ja pode ser tomada em
consideracdo neste momento, utilizando os 0ssos da
bacia como referéncia.

O «offset» acetabular pode definir-se como a distancia
entre a lagrima de Kéhler (B ou B’) e uma linha vertical
gue atravessa o centro de rotacdo da anca (A ou A’)
(fig. 2).

Haste CCA-7



Planeamento da cupula

A posicao da clpula em relacdo a bacia deve consi-
derar os contornos do acetabulo, o centro de rotacao
da anca, a lagrima de Kéhler e o angulo de inclinagao
necessario da ctpula (fig. 3).

Fig. 3

Para encontrar um tamanho de clpula adequado,
varios modelos de cUpulas sdo colocados ao nivel da
cavidade da cUpula, com o objetivo de restituir o centro
de rotacao original da anca e possibilitar ao mesmo
tempo um contacto ésseo suficiente tanto ao nivel do
teto acetabular como da lagrima de Kohler (fig. 4).

Fig. 4

A culpula é posicionado no acetabulo de modo a al-

-~ ' cancar-se um angulo de inclinacdo de 40°. A posicao
L de implantacdo é determinada em relacdo aos pontos
~\ N\ ’ ' de orientagao anatdmicos (teto acetabular, lagrima de
A =T 4F . Kéhler), tomando-se nota da profundidade de im-
118\ ¥ L plantacéo (fig. 5).

Fig. 5
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Avaliacao do «offset» femoral

O «offset» femoral define-se como a distancia mais
pequena entre o eixo longitudinal central do fémur e
o centro de rotagdo da anca (fig. 6).

Planeamento da haste CCA

Determinar o tamanho da haste com a ajuda das guias
radiologicas no fémur a operar. A guia deve ser orien-
tada segundo o centro de rotacao e o eixo central
(fig. 7).

A haste adequada é desenhada na pelicula de pla-
neamento na forma de linhas tracejadas, com a ajuda
da guia radiolégica e na mesma posigao de abducdo/
aducdo do fémur do lado saudavel (fig. 8).

O fémur a operar é desenhado sobre a haste selecio-
nada.
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Fig. 9
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E medida a distancia entre a extremidade proximal
do cone da haste e o pequeno trocanter, bem como a
distancia entre o ombro e o grande trocanter.

Desenhar o nivel de resseccdo e determinar a ponto
de interseccdo entre 0 macico trocantérico e o limite
lateral da haste protética (fig. 9).



3. Técnica crurgica

A haste CCA pode ser implantada aplicando acessos convencionais como «minima-
mente invasivos». A escolha do acesso especifico deve ser feita tomando em consi-
deracdo a anatomia do doente e a experiéncia e preferéncias do cirurgiao.

Osteotomia femoral

O nivel de resseccao do colo femoral esta relacionado
com a distancia entre o pequeno trocanter e o grande
trocanter e é marcado segundo o planeamento pré-
operatorio (fig. 10).

Observacgoes

Se as condicées anatdmicas impedirem a remoc¢ao da
esfera apos um corte Unico do colo, recomenda-se
realizar uma osteotomia dupla do colo femoral e re-
mover primeiro o bloco 6ésseo livre. A esfera femoral
é a sequir, removida com um retrator de esferas fe-
morairs.

Fig. 10

Preparac¢ao do acetabulo

Ap6s a exposicao do acetabulo, resseca-se a capsula
articular e removem-se os ostedfitos. As cartilagens
acetabulares e uma pequena quantidade de 0sso sub-
condral sao removidos com fresas acetabulares esféri-
cas, de tamanhos crescentes, até ocorrer sangramen-
to ligeiro no leito acetabular e o nivel de implantacao,
definido no plano pré-operativo, ter sido alcancado
(fig. 11).

Observacgoes
Prestar atencdo para que o acetabulo seja fresado até
a profundidade definida no dmbito do planeamento
pré-operatorio.

Observacgoes

A implantacdo da clpula encontra-se descrita numa
técnica cirdrgica separada, que pode ser descarregada
no site da Mathys SA Bettlach ou solicitada junto de
um agente local da Mathys.

Fig. 11
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Fig. 12

Fig. 13
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Colocacao da haste CCA

Uma implantacao ortégrada é apenas possivel apos a
abertura lateral suficiente do canal femoral.

Por isso, o cinzel retangular (fig. 12) deve ser posicio-
nado ligeiramente medial em relacao a fossa piriforme
e paralelamente ao osso cortical femoral dorso-lateral,
aplicando golpes de martelo cuidadosos.

Isto deve ser feito com cuidado, de maneira
a evitar uma fratura do trocanter grande.

Observagées
Neste passo, preste atencdo, a anteversao pretendida
da haste de aprox. 10°—15°.

O cinzel retangular deve ser introduzido apenas 1-2cm
proximal em relacdo a cavidade medular, sob pena de
haver risco de perfuracao.

No caso de duvidas e antes da aplicacao do cinzel re-
tangular, é possivel utilizar uma colher cortante para a
sondagem do osso cortical femoral lateral interno. Isto
ajuda a reduzir o risco de uma malposicdo varo ou
valgo do implante.

Uma abertura subsequente com um escareador faci-
lita a introducdo e centragem das grosas utilizadas a
sequir (fig. 13).

Para o efeito, deve assegurar-se que o escareador
mantém a sua posicdo central, orientada no eixo fe-
moral ao longo do osso cortical femoral, como ele-
mento -guia para a preparacao da raspagem ortdgra-
da.

0 0550 esponjoso é removido apenas no plano frontal.



Fig. 16

Fig. 17

Engatar e bloquear a grosa mais pequena no porta-
grosas (fig. 14 e 15).

Raspar o fémur gradualmente. Recomenda-se comecar
com a grosa mais pequena, continuando a abrir o ca-
nal femoral, passo a passo, até se alcancar a dimensao
planeada no pré-operatério (fig. 16).

As grosas sao introduzidas no canal femoral ao longo
do osso cortical lateral com golpes de martelo mode-
rados.

Observacgoes
O sentido de avanco da grosa tem de corresponder ao
eixo femoral, a fim de reduzir o risco de um dimensio-
namento insuficiente ou de uma orientacao errada do
implante final.

Durante o alargamento gradual da cavidade medular
com a ajuda de grosas de tamanhos crescentes, prestar
atencdo a que o sentido de avanco corresponda ao
eixo femoral (fig. 17).
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Fig. 18 Incorreto

Fig. 19 Correto

Fig. 20

14 — Haste CCA

Observacoes

Cada grosa deve ser introduzida completamente até
ao nivel de resseccao para evitar diferencas nos com-
primentos (fig. 18 e 19)

Logo que a grosa maior possivel tiver alcangado o nivel
de resseccao do fémur e deixar de ser possivel intro-
duzi-la com golpes de martelo moderados, solta-se a
ligacdo entre a grosa e o porta-grosas.

Se a grosa implantada for menor que o tamanho da

haste modelo, um encravamento precoce da grosa

durante a preparacdo do fémur pode ter as seguintes

razoes:

1) orientacdo errada da grosa ao longo do eixo
femoral (ou seja, na posicdo varo ou valgo)

2) forma tipo tulipa do fémur, tornando necessario
uma extensao distal na area diafisaria

Observacgoes

As indicacées do tamanho de grosa correspondem
aos tamanhos de implante. A posicao correta da grosa
no fémur pode ser verificada, adicionalmente, sob
controlo com intensificador de imagens.

No caso de utilizacdo das grosas modulares CCA, a
Ultima grosa aplicada é utilizada como protese de
prova (fig. 20).

Observacoes

As esferas de prova para reposicoes de prova estao
disponiveis nos sequintes didmetros: 28mm, 32mm e
36mm, com os comprimentos de colo S, M, L, XL e
XXL, respetivamente.

Para a simulacdo da haste reta lateral CCA deve ser
utilizada a esfera de prova CCA excéntrica lateral.



Fig. 21

Fig. 22

Fig. 23

A seguir, verificar a distancia trocantérica T (distancia
da ponta do trocanter até ao nivel do centro da esfera)
com a ajuda de um fio de Kirschner (fig. 21).

O tamanho final da esfera é definido com o didametro
interno da ctpula.

Reposicao de prova (fig. 22)

A amplitude do movimento é verificada ap6s a repo-
sicdo. Para o efeito, prestar particular atencéo a predis-
posicdo para luxacao articular, a amplitude do movi-
mento, uma tensao equilibrada do tecido mole e ao
comprimento da perna (fig. 23).
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Aplicacao do restritor da cavidade medular
A posicao e dimensdo do restritor sao determinadas
com o instrumento aplicador do cone de medicéo.

Observacgoes

A medicdo é efetuada ao longo da linha mediana
que indica o plano de resseccao.

O restritor da cavidade medular deve ser aplicado
1cm distal em relacdo a ponta da protese.

O restritor da cavidade medular, feito a partir de osso
esponjoso autdlogo, polietileno ou material sintético

-k 4
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16 — Haste CCA

reabsorvivel, é inserido de acordo com a altura do im-
plante de prova.

Observacgoes

Os instrumentos para a determinacdo do tamanho do
restritor da cavidade medular ndo estao incluidos no
instrumental padréo, devendo ser adquiridos a parte.
Para mais informacées sobre o restritor da cavidade
medular da Mathys, contacte o seu agente Mathys.

Implantacao da haste CCA
Irrigacdo do leito de implante com a lavagem a jato.

A sequir, aspirar e secar cuidadosamente o leito da
protese . Preparar ao mesmo tempo o cimento 6sseo.

Observacoes

A técnica de cimentagdo exige medidas de precaucao
especiais (preparacdo da cavidade medular, técnica de
cimentacdo, colaboracdo com um anestesista, etc.),
que se encontram descritas nas instrucoes de utiliza-
cado do cimento.

Aplicacdo retrégrada do cimento 6sseo preparado
(fig. 24).

A haste selecionada é implantada lentamente, apli-
cando pressao continua e, quando necessario, com a
ajuda do instrumento aplicador, até a profundidade
da ultima grosa utilizada (fig. 25 e 26).



Fig. 27

Fig. 28

Fig. 30 Fig. 31

O cimento 6sseo excedente é removido.

Manter a haste em posicao até a presa completa do
cimento &sseo, exercendo pressao ligeira.

Apos a presa do cimento, pode realizar-se outra repo-
sicao de prova com as esferas de prova de compri-
mento diferente, para verificar a amplitude do movi-
mento e a tensdo dos tenddes (fig. 27).

Observagoes

Uma lista dos comprimentos de colo das esferas e es-
feras de prova consta do capitulo «Implantes e instru-
mentos».

O didmetro da esfera deve corresponder
sempre ao didmetro interno da cupula.

@ Para evitar complicacées no ponto de
interseccao entre a haste e a esfera,
o cone deve ser limpo e seco antes da
montagem da esfera protésica final
(fig. 28 e fig. 29).

Reposicao da articulacao (fig. 30 e fig. 31).

Observacgoes

A posicdo correta dos implantes pode ser verificada,
adicionalmente, sob controlo com intensificador de
imagens.

A fenda articular é irrigada para remover possiveis par-
ticulas de cimento e osso.

Conforme o acesso, volta-se a fixar as bainhas muscu-
lares e a ferida é fechada, camada por camada.

Remocao da haste CCA

Em caso de revisdo, a haste CCA é removida com o
extrator curvo ou um extrator de hastes universal.
Para mais informacdes sobre a revisdo da haste e os
instrumentos de extracdo, contacte o seu agente local
da Mathys.
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4. Implantes

18 — Haste CCA

Dimensao

Haste CCA, aco inoxidavel - padrao

2.30.330 Haste padrao CCA aco 7,50 cim.

2.30.332 Haste padrao CCA aco 11,25 cim.

2.30.334 Haste padrao CCA aco 13,75 cim.

2.30.336 Haste padrao CCA aco 16,25 cim.

Material: FeCrNiMnMoNbN

Haste CCA, CoCrMo - padrao

2.30.350 Haste padrao CCA CoCrMo 7,50 cim.

2.30.352 Haste padrao CCA CoCrMo 11,25 cim.

2.30.354 Haste padrao CCA CoCrMo 13,75 cim.

2.30.356 Haste padrao CCA CoCrMo 16,25 cim.

2.30.358 Haste padrao CCA CoCrMo 20,00 cim.
Material: CoCrMo



Dimensao

Haste CCA, aco inoxidavel - lateral

2.30.340 Haste lat. CCA aco 7,50 cim.

2.30.342 Haste lat. CCA aco 11,25 cim.

2.30.344 Haste lat. CCA aco 13,75 cim.

2.30.346 Haste lat. CCA aco 16,25 cim.

Material: FeCrNiMnMoNbN

Haste CCA, CoCrMo - lateral

2.30.360 Haste lat. CCA CoCrMo 7,50 cim.

2.30.362 Haste lat. CCA CoCrMo 11,25 cim.

2.30.364 Haste lat. CCA CoCrMo 13,75 cim.

2.30.366 Haste lat. CCA CoCrMo 16,25 cim.

2.30.368 Haste lat. CCA CoCrMo 20,00 cim.
Material: CoCrMo
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Esfera, ago inoxidavel

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28 mm M Omm

2.30.413 28 mm XL +8mm

2.30.400 32mm S -4mm

2.30.402 32mm L +4mm

2.30.404 32mm XXL  +12mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm
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52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M Omm

2.30.013 28 mm XL +8mm

2.30.020 32mm S -4mm

2.30.022 32mm L +4mm

2.30.024 32mm XXL +12mm

52.34.0687 36mm M Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Material: CoCrMo
Cone: 12/14mm
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Esfera de anca, ceramys

54.47.0010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28mm L +3,5mm

54.47.0111 32mm M 0Omm

54.47.0113 32mm XL +8mm

54.47.0211 36mm M 0Omm

54.47.0213 36mm XL +8mm

Material: ZrO,-AlO,
Cone: 12/14mm

As esferas ceramys podem ser combinadas com os
polietilenos da Mathys e todas as ceramicas da Mathys.
Utilize para todos os pares ceramica-cerdmica apenas
esferas cerdmicas com encaixes cerdmicos da Mathys.

Esfera de anca, symarec

54.48.0010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M Omm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M 0Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm

Material: ALLO,-7rO,
Cone: 12/14mm

As esferas symarec podem ser combinadas com os
polietilenos da Mathys e todas as ceramicas da Mathys.
Utilize para todos os pares ceramica-cerdmica apenas
esferas cerdmicas com encaixes cerdmicos da Mathys.
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22 — Haste CCA

Esfera de anca, Bionit2

5.30.010L 28mm S -3,5mm

5.30.012L 28 mm L +3,5mm

5.30.021L 32mm M 0Omm

5.30.030 36mm S -4mm

5.30.032 36mm L +4mm

Material: ALO,
Cone: 12/14mm

As esferas Bionit2 podem ser combinadas com os
polietilenos da Mathys e todas as ceramicas da Mathys.
Utilize para todos os pares cerdmica-ceramica apenas
esferas cerdmicas com encaixes cerdmicos da Mathys.

Esfera de revisao, ceramys

54.47.2010 28mm S -3,5mm

54.47.2030 28 mm L +3,5mm

54.47.2110 32mm S -3,5mm

54.47.2130 32mm L +3,5mm

54.47.2210 36mm S -3,5mm

54.47.2230 36mm L +3,5mm

Material: ZrO,-AlLO,, Ti6AI4V
Cone: 12/14mm

As esferas de revisdo ceramys podem ser utilizadas
com todos os sistemas de haste da Mathys com um «cone
12/14».

As esferas de revisao ceramys podem ser combinadas com
os polietilenos da Mathys e todas as cerdmicas da Mathys.



Esfera bipolar, CoCrMo e aco inoxidavel

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material aco inoxidavel: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE
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Esfera parcial, aco inoxidavel
Tamanho 38—-44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm

Esfera parcial, aco inoxidavel
Tamanho 46-58mm

2.30.424 67096 46mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58 mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cone: 12/14mm

A implantacao de esferas bipolares ou parciais encontra-se descrita numa técnica cirurgica separada.
Contacte o seu agente local da Mathys para mais informacoes.
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5. Instrumentos

Instrumental CCA 56.01.0025A

56.03.4007 Bandeja CCA/Cemira

56.03.4015 Tampa CCA

3.30.350 Raspa modular CCA 7.5

3.30.352 Raspa modular CCA 11.25

3.30.354 Raspa modular CCA 13.75

3.30.356 Raspa modular CCA 16.25

3.30.358 Raspa modular CCA 20

51.02.4122 Impactor p/raspa modular
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3.30.552 Barra transversal larga

51.34.0134 Cinzel retangular silicone

56.02.2016 Escareador estreito

51.34.0263 Impactor/extrator, silicone

51.34.0135 Impactor de cabeca silicone

3.30.536 Peca p/impactor de cabeca

3.30.130 Régua comprimento 20

51.34.0136 Extrator curvo silicone

51.02.4121 Impactor modular p/impactor IMT



58.02.4130 Pega para raspa MIS L CBC

3.30.100 Cabeca de prova 28 S azul -4mm

3.30.102 Cabeca de prova 28 L azul +4mm

3.30.107 Cabeca de prova 32 M verde +12mm

3.30.104 Cabeca de prova 28 XL azul 0mm

3.30.108 Cabeca de prova 32 XL verde +8mm

54.02.1215 Cabeca de prova 36 S -4mm

54.02.1217 Cabeca de prova 36 L +4mm

54.02.1219 Cabeca de prova 36 XXL +12mm

54.02.1200 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 28 S -4mm

54.02.1202 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 28 L +4mm

54.02.1204 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 28 XXL +12mm

54.02.1206 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 32 M 0Omm

54.02.1208 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 32 XL +8mm

54.02.1210 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 36 S -4mm

54.02.1212 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 36 L +4mm

54.02.1214 Cabeca de prova lat. CCA/Cemira 36 XXL +12mm
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6. Guias radioldgicas

CCA Straight Stem cemented European Orthopaedics

standard 330.010.041 CCA straight Stem cemented standard

CCA straight stem cemented European Orthopasdics
lateral

Size 7.5 - 20
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8. Simbolos
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