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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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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

A implantacdo de articulacdes artificiais da anca é um dos procedimentos padrao
com maior sucesso em ortopedia. O objetivo da substituicdo da articulacao é a eli-
minacao da dor e o restauro da funcdo normal da articulacdo da anca. Devido ao
desenvolvimento demografico da populacdo e a importancia crescente da atividade
fisica e do desporto, mesmo em idade avancada, prevé-se um aumento do ndmero
destas cirurgias.

A colaboracao de Maurice Mdller e Robert Mathys Sénior levou ao desenvolvimento
das proteses Muller. Nestes 40 anos de experiéncia clinica, as préteses foram fre-
guentemente imitadas.

Entre 1976 e 1996, a Mathys produziu estes implantes para a Protek /Sulzer Medica.
Desde a separacdo das duas empresas, a Mathys tem disponibilizado este sistema
sob o0 nome de haste CCA (haste reta Mller), ctpula CCB (cUpula cimentada Mdiller)
e anel de reforco para cobertura CCE (anel de reforco do teto acetabular Mdiller), nos
quais o desenho, os materiais e a qualidade originais permaneceram essencialmente
inalterados. A clpula CCB recebeu a classificacdo 10A (10 anos de evidéncia sélida)
e a haste CCA a classificacao 10A* (10 anos de evidéncia sélida) do ODEP (Ortho-
paedic Data Evaluation Panel) britanico. '

Esta técnica cirdrgica descreve a cipula CCB e o anel de reforco para cobertura CCE.
A haste CCA é descrita numa técnica cirlrgica separada.
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Capula CCB

e Cupula de polietileno cimentada em UHMWPE com um anel de aco
inoxidavel radiopaco integrado (FeCrNiMnMo)

e Disponivel nas versoes baixo perfil e perfil completo com base no
conceito de M. E. Muller

Fixacao

e A cupula CCB é fixada no acetabulo com um manto de cimento.
A zona da esclerose subcondral deve ser furada com um escareador,
e serem perfurados orificios de fixacdo adicionais com a broca

e Para obter um bom resultado clinico, o implante tem de estar embutido
numa estrutura acetabular estavel

Caracteristicas do desenho

e O aumento da borda da cupula de perfil completo proporciona uma
maior distancia de salto comparativamente a clpula de baixo perfil. 2
Esta caracteristica visa diminuir o risco de deslocamento

e A cUpula CCB de baixo perfil permite uma maior amplitude de
movimento comparativamente a cipula CCB de perfil completo 3

e A cupula CCB pode ser posicionada no cimento ¢sseo para a reconstrucao
da situacdo anatomica individual do doente*

* A cUpula CCB produz bons resultados a longo prazo no que respeita
a sobrevivéncia do implante, tendo obtido a classificacdo 10A do ODEP
(10 anos de evidéncia solida)
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Anel de reforco para cobertura CCE

¢ O anel de reforco para cobertura CCE é utilizado para o tratamento
de acetabulos com substancia 6ssea comprometida e/ou defeitos
acetabulares parciais na cirurgia primaria ou de revisao, desde que a
estabilidade primaria possa ser alcancada.

¢ Disponivel em titanio (TiCP)

Fixacao

e O anel de reforco para cobertura CCE é fixado por encaixe por pressao
no acetabulo e, adicionalmente, comprimido contra o teto acetabular
com 2-5 parafusos para 0sso esponjoso®

e Para garantir a estabilidade primaria, é importante que o anel seja fixado
firmemente com contacto direto com o 0sso

e A cimentacdo da clpula CCB no anel estabiliza os angulos dos parafusos ®

Caracteristicas do desenho e vantagens da filosofia de Miiller

¢ Segundo a filosofia de Muller, o anel de reforco para cobertura CCE
apresenta orificios para parafusos que permitem uma fixacdo estavel no que
respeita a situacdo anatomica, mesmo em acetabulos com defeitos ésseos”’

¢ O anel de reforco para cobertura CCE permite o posicionamento da
CUpula CCB cimentada, independentemente da posicao do anel de reforco
para reconstruir a situacao anatémica individual do doente

e Uma reentrancia no polo permite a introducdo de enxertos ¢sseos ou de
material de substituicdo 6ssea segundo a filosofia de Mdiller”

¢ O anel de reforco Muller impede a reabsorcao do material de enxerto
6sseo e a migracdo da cUpula, em doentes com reconstrucdo de um
acetabulo deficiente”’
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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

e Cirurgia de revisao

Contraindicagoes

e Presenca de fatores que coloquem em risco uma fixacdo estavel do implante:
— Perda 6ssea e/ou defeitos ¢sseos
— Substancia 6ssea insuficiente

e Infecao local e/ou generalizada

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

e Hipersensibilidade a qualquer um dos materiais utilizados

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

Restricao

A culpula de baixo perfil CCB com os tamanhos 42/28, 42-46/32 e a clUpula de
baixo perfil CCB com os tamanhos 44-46/32 tém de ser utilizadas em combinacao
com um anel de reforco para cobertura CCE devido a sua baixa espessura de parede.

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-operatorio pode ser efetuado com base em radiografias normais
ou com um sistema de planeamento digital. O objetivo principal do planeamento é
determinar o implante adequado, o respetivo tamanho e posicdo, com o objetivo de
restaurar a biomecanica individual da articulacdo da anca. Desta forma, podem ser
identificados possiveis problemas, mesmo antes da cirurgia. ® Além disso, o planea-
mento pré-operatorio serve como base para a reconciliacdo intraoperatoria utili-
zando controlo radioscopico. Recomenda-se a documentacao do planeamento
pré-operatdrio no processo do doente.

No caso de substancia éssea comprometida e/ou defeitos acetabulares parciais, é
necessaria a implantacdo do anel de reforco para cobertura CCE em conjunto com a
cUpula CCB. Isso deve ser respeitado no planeamento pré-operatério.

O planeamento ¢ idealmente efetuado numa radio-
grafia pélvica com o doente em posicdo supina ou em
pé. Ao fazé-lo, o feixe central é alinhado com a sinfise,
devendo o fémur apresentar uma rotacao interna de
20 graus. A escala é calculada com as opcdes conhe-
cidas, ou seja, com um objeto de calibracdo definido
ou uma distancia focal do filme reconstituivel (Fig. 1).

Observagées

Em caso de ancas significativamente deformadas,
deve considerar-se o planeamento no lado saudavel,
transferindo-o depois para o lado afetado.

Fig. 1
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Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Calculo do desvio acetabular

Os centros de rotacdo da anca saudavel (A) e da anca
afetada (A") sdo definidos como o centro de um circu-
lo que rodeia a cabeca femoral ou a cavidade aceta-
bular.

Primeiro, a linha horizontal é colocada de forma tan-
gente a ambas as tuberosidades isquiaticas, a linha
vertical é colocada através do centro da sinfise.

Observacgoes

No caso de compensacdo do comprimento da perna,
a adaptacdo do comprimento da perna com a ajuda
da tuberosidade isquidtica pode ser agora considera-
da.

O desvio acetabular é definido como a distancia entre
a lagrima de Kéhler (B ou B’) e a linha vertical através
do centro de rotacdo da anca (A ou A') (Fig. 2).

Planeamento da cupula

A posicdo da clpula em relacao a pélvis tem de ter em
conta os contornos acetabulares, o centro de rotacao
da anca, a lagrima de Kohler e o angulo necessario de
inclinacado da cupula (Fig. 3).

Para encontrar o tamanho de cUpula adequado, varios
modelos de clpula sdo sucessivamente posicionados
ao nivel da cavidade do acetabulo com o objetivo de
restaurar o centro nativo de rotacdo da anca e, simul-
taneamente, permitir um contacto suficiente do osso
ao nivel do teto acetabular, bem como na lagrima de
Kohler (Fig. 4).
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A anatomia individual do doente tem de ser conside-
rada durante o posicionamento da cUpula. A posicdo
do implante é determinada em relacdo aos pontos de
referéncia anatémicos (teto acetabular, lagrima de
Kéhler). A profundidade de implantacédo é, entao, de-
terminada (Fig. 5).

Para minimizar o risco de instabilidade

@ e/ou migracao da prétese com afrouxamen-
to precoce ou tardio e fraturas ou fissuras
osseas, os possiveis defeitos acetabulares
tém de ser tratados antes da implantacdo
da cupula CCB.

Calculo do desvio femoral

O desvio femoral é definido como a distancia mais
curta entre o eixo longitudinal central do fémur e o
centro de rotacao da anca (Fig. 6).

Planeamento da haste

O planeamento da haste é demonstrado utilizando a
haste CCA como exemplo. Também podem ser utiliza-
dos outros sistemas de haste. O tamanho da haste é
determinado utilizando os modelos de medicdo no
fémur que vai ser operado. O modelo tem de ser ali-
nhado com o centro de rotacao e o eixo central (Fig. 7).
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Fig. 8

Fig. 9

Na folha de planeamento, a haste correspondente é
delineada através de uma linha tracejada com o mo-
delo de medicao na mesma posicdo de abducao/adu-
¢ao que o fémur do lado saudavel. (Fig. 8).

O fémur que vai ser operado é desenhado sobre a
haste selecionada.

Mede-se a distancia entre a extremidade proximal do
cone da haste e o trocanter menor, bem como a dis-
tancia entre o colo e o trocanter maior.

Desenho do plano de resseccdo e determinacao da
intersecao entre o macico trocantérico e a demarca-
cao lateral da haste protésica (Fig. 9).

Cupula CCB - Anel de reforco para cobertura CCE — 11



3. Técnica crurgica

Dependendo do posicionamento do doente e da selecdo da via de acesso, as abor-
dagens convencionais sao diferenciadas das abordagens minimamente invasivas, que
visam minimizar os danos no 0sso e nos tecidos moles. A cipula CCB e o anel de
reforco para cobertura CCE podem ser implantados utilizando varias abordagens
cirtrgicas. Na escolha da técnica especifica, a decisdo deve basear-se na anatomia
do doente, bem como na experiéncia individual e nas preferéncias do cirurgiao.

Fig. 10

Fig. 11
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Osteotomia femoral

O colo femoral é ressecado de acordo com o planea-
mento pré-operatorio (Fig. 10). No caso de condicdes
anatomicas estreitas, é aconselhavel realizar uma os-
teotomia dupla e remover um fragmento do colo fe-
moral. Em seguida, remove-se a cabeca femoral com
um extrator de cabecas femorais.

Preparacao do acetabulo

A exposicao do acetdbulo com resseccao do labrum e
de eventuais ostedfitos existentes é o pré-requisito
para a implantacao segura da cUpula e para a estabi-
lidade primaéria necessaria. Depois do enxaguamento
do acetabulo e da identificacao da lagrima, é determi-
nada a profundidade do acetabulo. Utilizando esca-
readores acetabulares esféricos de tamanho ascen-
dente, o leito acetabular é processado em incrementos
de 2mm cada, até que o osso subcondral esteja pre-
parado de forma que surjam hemorragias menores
(Fig. 11).

Observacgoes

Certifique-se de que o acetabulo é rebaixado até a
profundidade do implante definida no planeamento
pré-operatorio. O cortex subcondral deve ser esca-
reado pelo menos parcialmente.

A profundidade correta pode ser verificada adicional-
mente sob intensificacdo de imagem.



Fig. 12

Fig. 13

Fig. 14

Insercdo da cUpulas de prova e alinhamento de acordo
com os pontos de referéncia pélvicos (borda acetabu-
lar ventral, dorsal e craniana) (Fig. 12).

Perfuracao dos orificios para fixacao

no cimento

Sao feitos 3-5 orificios para fixagcdo no cimento a uma
profundidade de 0,5-1cm no acetédbulo utilizando a
broca de 6 mm (Figuras 13 e 14).

@ Para minimizar o risco de lesées nervosas e
vasculares, a posicao e as profundidades
dos orificios para fixacdo no cimento devem
ser selecionados de acordo com a anatomia
da regido pélvica do doente.

Enxaguamento do acetabulo
O leito ¢sseo é enxaguado com uma lavagem a jato.
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Fig. 15 Fig. 16

Fig. 17
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Depois da secagem do acetabulo com um aspirador e
compressas, 0 cimento 6sseo é aplicado no acetabulo
(Figuras 15 e 16).

Observagoes
O cimento dsseo Mathys tem de ser adquirido separa-
damente.

A técnica de aplicacdo de cimento requer as precau-
coes especiais (preparacdo da cavidade dssea, técnica
de aplicacdo de cimento, colaboracdo com o aneste-
sista, etc.) descritas nas instrucées de utilizacdo espe-
cificas do cimento.

3.1 Implantacao e alinhamento da cupula CCB

Observacgoes

A cupula CCB ndo tem orificios para parafusos, ndo
sendo, por isso, adequada para a fixacdo com parafu-
S0s.

Inicialmente, a cUpula CCB a ser implantada é posicio-
nada manualmente no leito do cimento semi-viscoso
(Fig. 17).

A cUpula de baixo perfil CCB com os tama-
@ nhos 42/28, 42-46/32 e a cupula de baixo
perfil CCB com os tamanhos 44-46/32
tém de ser utilizadas em combinacdo com
um anel de reforco para cobertura CCE
devido a sua baixa espessura de parede.

Observacgoes

O tamanho indicado no rétulo da cupula CCB néo in-
clui 0 manto de cimento. A Mathys recomenda a in-
sercado de uma cupula um tamanho abaixo do tama-
nho do escareador final (p.ex., escareador tamanho
50, cupula tamanho 48).



Em seguida, a cUpula é empurrada medialmente utili-
zando o impactor da cUpula com a peca metdlica, de-
vendo produzir-se um manto de cimento com uma
espessura uniforme (Fig. 18).

O cimento em excesso deve ser removido (Fig. 19).

Observacgoes

O ajuste preciso da inclinacdo e anteversdo é um
pré-requisito para um funcionamento sem complica-
coes da articulacao artificial da anca, devendo consi-
derar-se aqui as condi¢bes anatdmicas individuais.
Geralmente, recomenda-se uma inclinacdo de
40°-50° e uma anteversao de 10°-20°.

Para auxiliar no posicionamento, o quia de posiciona-
mento pode ser encaixado na pega do impactor da
cupula. Nesta altura, deve prestar-se atencdo ao posi-
cionamento correto do doente na mesa.

Com uma pressao uniforme, a clpula é pressionada
no acetdbulo até atingir a posicao final (Fig. 20).

Em seguida, a peca metalica é removida do impactor
da cupula para evitar o risco de comprometer a orien-
tacao da cupula.

Utilizando o impactor da clpula com a peca plastica
montada, continue a aplicar pressao uniforme na su-
perficie interna da clpula, e remova o excesso de ci-
mento da borda.

O instrumento s6 pode ser separado da clpula quan-
do o cimento estiver completamente curado (Fig. 21).

Observagées
A profundidade correta da ctpula pode ser verificada
adicionalmente sob intensificacdo de imagem.
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Fig. 22

Fig. 23
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3.2 Insercao do anel de reforco para
cobertura CCE

Preenchimento do defeito

Logo que o acetabulo seja escareado, qualquer defeito
0sseo existente é preenchido com osso da cabeca fe-
moral ou material de substituicdo e compactado com
a cUpulas de ensaio CCB.

Implantacao do anel de reforco para cobertura
CCE

O anel de reforco para cobertura CCE é fixado no ace-
tabulo utilizando um émbolo (Fig. 22). Nesta altura, a
borda do implante deve estar adjacente a extremidade
do sitio do implante ésseo. Na area dos orificios para
os parafusos e no fundo da borda é necessario existir
contacto 6sseo suficiente (Fig. 23).

Observacoes

O escareador a ser utilizado para o anel de reforco
para cobertura CCE é 4mm maior do que o tamanho
do anel de reforco acetabular especificado (Fig. 24).
Deste modo, conseque-se a fixacdo do dispositivo.

Observacoes

A especificacdo do tamanho do anel de reforco para
cobertura CCE corresponde a maior ctupula CCB que
nele pode ser fixada. Reqularmente sdo implantadas
ctpulas CCB com tamanho 2mm inferior ao do anel
de reforco para cobertura CCE.



Exemplo do tamanho correto do anel de reforco para cobertura CCE

O escareador deve ser 4mm maior do que o anel de reforco para c
obertura CCE a implantar.

Giipula CCB 48, 50 Utilize um tamanho abaixo Oou 0 mesmo tamanho (48, 50) do anel de
reforco para cobertura CCE implantado

Escareador 54

Escareador acetabular 54 Anel de reforco para cobertura Cuapula CCB 48, 50
CCE 50

Fig. 24

O anel de reforco para cobertura CCE é fixado com 2
a 5 parafusos para 0sso esponjoso. Nesta altura, deve
assegurar-se que os parafusos no osso iliaco se en-
contram posicionados cerca de 20° medialmente e
dorsalmente relativamente ao eixo longitudinal do
corpo na direcdo da articulacdo sacroiliaca (Figuras
25, 26, 27).

O guia da broca é totalmente inserido no orificio para
parafuso do anel de reforco para cobertura CCE. O
primeiro orificio para parafuso é perfurado com a bro-

z ca de 3,5mm, o mais centralmente possivel. No caso
Fig. 25 de 0ss0 esclerosado, os orificios para os parafusos sao
preparados com o promotor de rosca de 6,5mm antes
de colocar o parafuso. Com o primeiro parafuso, o
anel de reforco para cobertura CCE é pressionado
contra o teto acetabular.
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Fig. 26 Fig. 27

Fig. 28

Orificios para cimento Orificios para cimento

Fig. 29

18 — Cupula CCB - Anel de reforco para cobertura CCE

Observacoes

Inicie a perfuracdo apenas quando a broca tiver con-
tacto com o 0sso. A introducdo da broca no quia da
broca com a broca em funcionamento pode danificar
a broca ou o guia.

@ Para minimizar o risco de lesées nervosas
e vasculares, utilize o menor numero de
parafusos possivel para fixar o anel
de reforco para cobertura CCE de forma
adequada.

Apos a determinacdo do comprimento do parafuso
com o limitador de profundidade, é implantado um
parafuso para 0sso esponjoso de 6,5 mm (em Ti6AI4V)
utilizando uma chave de fendas hexagonal ou com
cardan.

Observacoes

Os parafusos sao estruturalmente estaveis devido ao
bloqueio das cabecas do parafuso com o cimento.® Os
parafusos podem estar sob tensdo durante a insercao:
0 micromovimento de uma ctpula bem fixada pode
provocar forcas oscilatérias no parafuso através do
mecanismo de bloqueio e conduzir a fratura. ®

Para minimizar o risco de lesées nervosas
@ e vasculares, a posicao e as profundidades

dos orificios para parafusos e respetivos

comprimentos dos parafusos devem ser

selecionados de acordo com a anatomia

da regido pélvica do doente.

Os parafusos devem ser colocados nos

quadrantes postero-superior e postero-infe-

rior do acetabulo® (Fig. 28).

Observacoes

Para a cupula CCB de baixo perfil com os tamanhos
60, 62 e 64 nao esta disponivel um anel de reforco
para cobertura CCE correspondente.

Para os anéis de reforco acetabular CCE de

@ tamanho 54 e superior sdo disponibilizados
dois orificios adicionais de @9mm. Estes
servem para uma melhor fixacdo no cimento
e nado se destinam a ser utilizados como
orificios para parafusos (Fig. 29).

Os orificios para cimento sao preparados utilizando o
escareador de rebaixamento de @9 mm.



Fig. 31

Fig. 32

Uma vez implantados todos os parafusos para a fixa-
cao do anel de reforco para cobertura CCE, o cimento
0sseo ¢ introduzido no anel de reforco para cobertura
CCE e a clpula CCB é inserida (Figuras 30, 31, 32).

Observacgoes

O cimento ¢sseo tem de ser adquirido separadamente.
A técnica de aplicacdo de cimento requer as precau-
coes especiais (preparacdo da cavidade ossea, técnica
de aplicacdo de cimento, colaboracdo com o aneste-
sista, etc.) descritas nas instrucées de utilizacdo espe-
cificas do cimento.

A cUpula é empurrada medialmente utilizando o im-
pactor da clpula com a peca plastica montada. Con-
tinue a aplicar pressao uniforme na superficie interna
da ctpula (Fig. 31).

O excesso de cimento deve ser removido.

O instrumento s6 pode ser separado da clpula quan-
do o cimento estiver completamente curado (Fig. 32).

A implantacao da haste e a determinacdo da esfera
apropriada sao descritas numa técnica cirdrgica sepa-
rada da haste correspondente. Esta pode ser solicitada
ao agente Mathys local.
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Fig. 33 Fig. 34

20 — Cupula CCB — Anel de reforco para cobertura CCE

3.3 Reducao da articulacao

Ap6s aimplantacdo da haste, é realizada a reducdo da
articulacdo (Figuras 33 e 34). Deve prestar-se uma
atencado especial a tendéncia para deslocamento e a
amplitude de movimento da articulacdo, a adaptacao
da tensdo dos tecidos moles e ao comprimento da
perna. O espaco articular é enxaguado para remover
eventuais particulas de cimento ou 0sso presentes.

Dependendo da abordagem, as inser¢cdes musculares
sdo novamente ligadas e a ferida é encerrada camada
a camada.

3.4 Remocéao da cupula CCB

A exposicao total da borda acetabular deve ser asse-
gurada antes da remocao da cpula CCB. O polietileno
é cuidadosamente escareado e o cimento removido.
Como alternativa, pode ser utilizado o método segun-
do A. Sabboubeh '°: sdo perfurados com a broca ori-
ficios de 2,5mm na cupula CCB, especialmente na
borda. Em seguida, um parafuso cortical roscado de
4,5mm é enroscado em cada orificio para quebrar a
interface entre a clpula CCB e o cimento. Este proce-
dimento é repetido até a cipula comecar a separar-se
do cimento e ficar suficientemente solta para ser ex-
traida.

Observacgoes

No caso de explantagdo intraoperatdria do implante
final, ndo é permitida a reimplantacdo do mesmo im-
plante.

3.5 Remocao do anel de reforco para

cobertura CCE

Primeiro, remove-se a cupula CCB e o cimento. Os pa-
rafusos para 0sso esponjoso sdo removidos com a
peca hexagonal para remocao de parafusos. A sequir,
pode remover-se o anel de reforco para cobertura
CCE. Para mais informacdo, contacte o seu represen-
tante local Mathys.

Observacoes

No caso de explantacdo intraoperatdria do implante
final, ndo é permitida a reimplantacdo do mesmo im-
plante.



4. Implantes
41 Cupula CCB

Baixo perfil

@ 28mm

DE

@ 32mm

DE

Cuapula CCB - Baixo perfil @28 mm

2.14.325* 42mm

2.14.327 46mm

2.14.329 50mm

2.14.331 54 mm

2.14.333 58 mm

2.14.335 62 mm

Material: UHMWPE, FeCrNiMoMn

Cupula CCB - Baixo perfil @32mm

2.14.310* 42mm

2.14.312* 46mm

2.14.314 50mm

2.14.316 54mm

2.14.318 58 mm

2.14.320 62mm

Material: UHMWPE, FeCrNiMoMn

*Tem de ser utilizada com anel
de reforgo acetabular devido
a baixa espessura da parede.

Nao estao disponiveis anéis de reforco acetabular CCE para os tamanhos 60-64.
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Perfil completo Cupula CCB - Perfil completo @28 mm

DE

Material: UHMWPE, FeCrNiMoMn

Cupula CCB - Perfil completo @32mm

Material: UHMWPE, FeCrNiMoMn

*Tem de ser utilizada com anel
de reforgo acetabular devido
a baixa espessura da parede.
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4.2 Anel de reforco para cobertura CCE

Anel de reforco para cobertura CCE, titanio

4.14.403 42 42mm

4.14.405 46 44 mm, 46 mm
414406 48 demmd4gmm
4.14.407 50 48 mm, 50mm
‘414408 52 sommS2mm
4.14.409 54 52mm, 54mm
414410 56 s4mmSemm
4.14.411 58 56mm, 58 mm
Material: TiCP

Neste implante tém de ser utilizados parafusos para 0sso
esponjoso de 6,5mm.

Parafuso para osso esponjoso,
estéril Rosca total, 6,5mm

418.020MS  20mm

418.030MS 30mm

418.040MS 40mm

418.050MS 50 mm
Material: Ti6AI4V
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5. Instrumentos

Instrumental CCB 55.01.0050A
Instrumental CCE/CCB 55.01.0060A

Instrumentos CCB

3.14.021 Cupula de ensaio CCB de baixo perfil 42

3.14.023 Cupula de ensaio CCB de baixo perfil 46

3.14.025 Cupula de ensaio CCB de baixo perfil 50

3.14.027 Cupula de ensaio CCB de baixo perfil 54

3.14.029 Cupula de ensaio CCB de baixo perfil 58

3.14.031 CUpula de ensaio CCB de baixo perfil 62

3.14.075 Cupula de ensaio CCB de baixo perfil 66

o 3.14.549 Peca plastica CCB 28
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3.14.551 Peca metdlica CCB 28 baixo perfil

3.14.558 Peca metdlica CCB 28 perfil completo

3.14.547 Impactor curvo p/clpulas

3.14.299 Broca 6

3.14.563 Impactor de cimento CCB

55.02.5531 Guia de posicionamento 45°

55.02.0109 Barra p/guia de posicionamento
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3.14.286 Broca espiral 3.5x50

3.14.294 Broca espiral 3.5x75

3.14.290 Promotor de rosca 6.5x45

3.14.292 Escareador 9

3.40.502 Pega em T c/acoplamento rapido

3.14.545 Haste flexivel

3.14.033 Guia de broca 3.5/5.8

3.14.045 Medidor de profundidade

3.40.544 Chave de parafusos hex. longa 3.5

3.40.545 Chave de parafusos hex. cardan longa 3.5

3.40.542 Peca hex.p/extracdo parafusos 3.5



Instrumental escareador acetabular, 51.34.1081A

Escareadores acetabulares, tamanhos pares

51.34.0360 Bandeja p/escareadores acetabul. par

5440.00.5 Escareador acetabular 40 padrao

5444.00.5 Escareador acetabular 44 padrao

5448.00.5 Escareador acetabular 48 padrao

5452.00.5 Escareador acetabular 52 padrao

5456.00.5 Escareador acetabular 56 padrao

5460.00.5 Escareador acetabular 60 padrao

5464.00.5 Escareador acetabular 64 padrao

5468.00.5 Escareador acetabular 68 padrao

5472.00.5 Escareador acetabular 72 padrao
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Escareadores acetabulares, tamanhos impares

51.34.0361 Bandeja p/escareadores acetabul. impar

5439.00.5 Escareador acetabular 39 padrao

5443.00.5 Escareador acetabular 43 padrao

5447.00.5 Escareador acetabular 47 padrao

5451.00.5 Escareador acetabular 51 padrao

5455.00.5 Escareador acetabular 55 padrao

5459.00.5 Escareador acetabular 59 padrao

5463.00.5 Escareador acetabular 63 padrao

5467.00.5 Escareador acetabular 67 padrao

5471.00.5 Escareador acetabular 71 padrao

Escareadores acetabulares

58.02.4008 Pega com acoplamento rapido

5244.00.4 Adaptador para escareador (AO)

Instrumentos opcionais (ndo incluidos no conjunto)

58.02.0000 Escareador Chana MIS

3.40.535 Acoplamento p/ broca pneumética AO-ASIF

999-0060-300  Acoplamento para aparafusadora Hudson



6. Modelos de medicao

Measuring template
CCB Low Profile Cup

MATHYS €

European Orthopaedics

Measuring template
CCB Full Profile Cup

MATHYS <

European Orthopaedics

330.010.066 CCB Low Profile Cup, cemented

Measuring template
CCE Roof Reif

Ring

MATHYS €

C€o12

3

330.010.040 CCE Roof Reinforcement Ring
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8. Simbolos

M Fabricante
@ Precaucao
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