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Este Suplemento de Técnica cirdrgica descreve o uso do software 5 em 1 para Cirurgia
Assistida por Computador para o Sistema Total de Artroplastia de Joelho - PTJ AMPLITUDE.

Isto substitui os seguintes pardgrafos da Técnica Cirdrgica convencional nos documentos:

Para PTJ SCORE® com instrumental 5-em-1: TO.G.PT.021
- Do paragrafo "*Alinhamento Intramedular Tibial” até “Alinhamento Combinado
Tibial™ .
- Do paragrafo “Espacos de Extensdo e Flexdo” até “Inserindo os Pinos Rosqueados”.
- O pardagrafo “Ajuste Femoral Médio-Lateral”.

Para PTJ SCORE® Il com instrumental 5-em-1: referente ao documento da Técnica Cirdrgica
SCORE® TO.G.PT.021 (veja sobre ponto de entrada) e ao suplemento TO.G.PT.045.

Para revisdo PTJ SCORE® usando como implante primdrio com instrumental 5-em-1:
TO.G.PT.029
- Do paragrafo* Alinhamento Intramedular Tibial” até “Alinhamento Combinado Tibial™ .
- Do pardagrafo “Espacos de Extensdo e Flexdo™ até “Inserindo os Pinos Rosqueados”.
- Do pardagrafo “Provas de Flexdo e Extensdo” até “Preparacdo da Quilha” .
- Do paragrafo “Preparacdo do Platd Tibial” até “Implantando a Patela”.



FASE DE PREPARACAO
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INICIANDO O SOFTWARE

e Ajuste oidioma de preferéncia tocando na tela.
e Selecione « Joelho », entdo selecione o implante
e o protocolo 5-em-1.

Na pdagina « Informacdes » , insira os dados
solicitados usando o teclado virtual.
- Nome do cirurgido;
- Nome do paciente;
- Data de nascimento (opcional);
- Lado operado (selecione direito ou
esquerdo).

INFORMAGOES

Para avancar, pressione o pedal azul ou a
seta azul na tela.

Para retornar, pressione o pedal amarelo ou £ Avteor
a seta amarela na tela.



ESCOLHA DO PROTOCOLO CIRURGICO

\ ESCOLHA DO PROTOCOLO CIRURGICO

Referéncia de
rotacao tibial

Navegacao do
corte tibial

Ordem da aquisigdo S =

) AR F !
das provas : _—— ﬂ.‘\

< Anterior Proximo

e Configurando as opc¢des relacionas a cirurgia:
Trés métodos podem ser usados para definir a referéncia para rotagao tibial:

- Adquirindo dois pontos no platé tibial para difinir o plano frontal (padrdo).
- Adquirindo o eixo sagital usando o pointer posicionando no eixo sagital (Linha
de Akagi).
- Adquirindo o eixo sagital posicionando o pointer (Linha de Akagi) e adquirindo
um ponto adicional no lado medial da tuberosidade anterior da tibia para definir
o plano sagital.

Dois métodos de navegagao padem ser usados para o corte tibial:

- Usando o guia de ajuste navegado para ajustar e inserir os pinos na fibia para o
guia de corte.

- Usando o guia universal navegado para o posicionar o guia de corte tibial.
A ordem de aquisicao das provas dos implantes:

- Primeiro o componente femoral depois a base tibial.
- Primeiro a base tibial e depois o componente femoral.

e Pressione o pedal azul ou a seta azul na tela para prosseguir.
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ESCOLHA DO PROTOCOLO CIRURGICO

\ ESCOLHA DO PROTOCOLO CIRURGICO

Valor de flexo
padrao

Sequéncia
opcional

D Calibragao da tela

< Anterior Proximo

e Configurando as opg¢des relacionas a cirurgia:
Valor padrao para a deformidade em flexo:

O valor padrdo da deformidade em flexo € 3°; Este valor pode ser alterado pressionando
“Hiperextensdo” ou “Flexo™.

Sequéncias opcionais:

- Calibracd@o da Posicdo da Navegacdo.
- Ponto de referéncia da Tibia e Fémur.

e Pressione o pedal azul para ir para préximo passo.

Nota

Durante este passo, um perfil pode ser criado (veja a pagina 52) para
salvar fodas as opcdes e par@metros do cirurgido para serem usadas
na préxima cirurgia com o mesmo implante




FASE DE PREPARAGCAO

¢ e Encaixe os marcadores esféricos nos guias:
¢ , ¢ «—— Marcador - 3 para a Tibia guia (T)
- 3 para o Fémur guia (F)
- 4 para o Pointer guia (P)
-3 para o Guia geral (G)

Estes pinos devem ser inseridos no lado anterome-
dial do fémur e tibia (quando o cirurgido fica do
lado lateral) estes ndo devem interferir no local da
incisdo. Eles podem ser inseridos via percut@nea ou
dentro daincisdo.

/ Botdo de encaixe
Guia

-

Base para guia

Nota

Se os pinos do fémur forem inseridos via
percutdnea, tenha certeza que o joelho
mantém o movimento de flexdo total e ndo
tenha danos as fibras musculares

—

/ Pinos de fixacdo

e Inserindo o primeiro pino: passe a primeira corti-
cal e insira até a segunda cortical, mas ndo ul-

frapasse a segunda cortical. e Encaixe o guia F e T na base, verifique se estd

. ) na posicdo correta e encaixado corretamente.
e Cologue a base para o guia no pino e passe o

segundo pino guiado pela base. e Se for necessdrio, o guia pode ser removido

durante o procedimento e retornar a mesma
posicdo na base (a base ndo pode ser
Guia Fémur removida).

\/{Y( Guia Tibia e Oriente o guia em direcdo a cdmera do
navegador e fixe na base.

\\6 ,
XJ e Os guias devem se fixados de forma que
v estejam sempre visiveis para cdmera, tanto na
extensdo quanto na flexdo mdaxima.

IMPORTANTE

Uma vez que a articulacdo j& esteja exposta, retire todos
os ostedfitos para que a aquisicdo ndo seja alterada, visto
qgue os par@metros de tamanho dos componentes podem
ser dimencionados de forma maior ou menor que o
esperado

Q Pinos de fixacdo
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INSTALANDO A ESTACAO

AJUSTANDO A CAMERA

INSTALAGAO DA CAMERA

e Posicione a cmera de forma que as lefras Fe T
dos guias estejam no meio do campo de visdo.

e Para tornar o agjuste mais facil, tem um botdo que
liga um laser, este fica localizado nos cabos de
ajuste da c@mera (Modelo V2) ou abaixo dos
leds no centro da cdmera (Modelo V3).

o Confirme que o guia P esteja visivel.

No lado esquerdo da tela, uma iamgem 3D dos : —
guias indicam qual guia ou marcador ndo estdo
visiveis:
- Os marcadores que ndo estdo visiveis aparecem em vermelho, a letra associada ao guia

também.
- Os marcadores visiveis aparecem em verde.

e A visibilidade dos guias podem ser comprometidas por interferéncias de luz infravermelha (luz do
sol, ldmadas quentes, focos, outros aparelhos ligados na sala ou marcadores sujos).

CALIBRACAO DO USUARIO NA TELA (OPCIONAL)

CALIBRAGAO DA TELA

e Aponte o pointer para o centro da tela do
AMPLIVISION® e pressione o gatiiho para
confirmar.

e A partir deste ponto, o sistema AMPLIVISION®
pode ser controlado por:
- pointer, usando o gatilho para confirmar;
- pedal;
- atela tatil da estacdo AMPLIVISION®,

Anterio > e O sistema vai capturar/registrar as telas
quando:
- 0o usudrio validar o passo,
- 0 usudrio pressionar o botdo de captura
no canto superior direito da tela (foto).

Nota

Se a calibracdo da tela ndo for
selecionada no inicio, o sistema
seguird no modo padrdo para definir a
calibracdo

Comentdrios:
O usudrio deve ter certeza que os guias usados no passo estdo totalmente visiveis.

A posicdo da c@mera pode ser re-calibrada a qualguer momento:
- Pressione o botdo «Opgodes> .
- Pressione o botdo «Calibracdo da tela>.
' - Valide a nova posicdo; o sistema vai automaticamente retornar ao passo corrente.



CALIBRACAO DO POINTER E GUIAS

CALIBRACAO DO POINTER

VERIFICAGAO DO POINTER

Para definir a exata posicdo da ponta do pointer:

e Cdalibre o pointer posicionando a ponta do
pointer no orificio existente no guia T (perna mais
longa, no lado) e pressione o gatiho para
confirmar.

¢ Sem levantar a ponta do pointer, mude a
posicdo/orientacdo do pointer e confirme
novamente pressionando o gatilho.

PONTO DE REFERENCIA DA TIBIA (OPCIONAL)

e Este passo valida a posicdo definitiva do IO DECORPEINCA TR

guia da tibia fixado na base. A qualquer
momento durante a cirurgia o usudrio
pode verificar se houve mudanca na po-
sicdo do guia focando neste ponto.

e Posicione a ponta do pointer no orificio na
base (azul) da Tibia e pressione o gatilho
para confirmar.

Nota

< Anterior Realize a aquisicao

Nd&o hd como verificar se o conjunto base+guia
se deslocaram juntos. Se horver duvidas sobre
este deslocamento, continue a cirurgia sem a
navegacdo

PONTO DE REFERENCIA DO FEMUR (OPCIONAL)

et e Repita o mesmo passo realizado na tibia.

e A qualguer momento durante a cirurgia,
posicione a ponta do pointer no orificio usado
para confirmar na base tibia ou fémur. A
mensagem « Fémur OK » e/ou « Tibia OK »
deverd aparecer no canto inferior direito da
tela somente se o guia ndo se deslocou com
relacdo a base.

e Se 0 guia se moveu, contfinue a cirurgia sem a

navegacado.

Realize a aquisicao







AQUISICAO DO CENTRO DO TORNOZELO

MALEOLO MEDIAL

MALEOLO MEDIAL DA TiBIA

A « Toque com a ponta do pointer no ponto
mais medial do maléolo.

e Pressione o gatilho para confirmar.

Realize a aquisicao

MALEOLO LATERAL

MALEOLO LATERAL DA TiBIA

e Toque com a ponta do pointer no pon-
to mais lateral do maléolo.

« Pressione o gatilho para confirmar.

< Anterior Realize a aquisicao

AQUISICAO DO CENTRO DO QUADRIL

e Extenda a perna do paciente segurando pelo
tornozelo.

CENTRO DE ROTAGCAO DO QUADRIL

e Mova a perna em um circulo pequeno (15 cm
de deslocamento do joelho), a aquisicdo ird
iniciar automaticamente. Continue o
movimento até que a barra tenha 100% dos
pontos necessarios.

e Uma vez que aquisicdo finalizou, o sistema
calcula o centro do quadril. Se o resultado for
aceitavel, o sistema vai automaticamente para
0 préximo passo. Porém, se o resultado ndo for
aceitavel, o sistema retornard o passo para
refazer a aquisicdo. Neste passo o sistema emite
um som no inicio e no final da aquisicdo. Uma
barra mostra o inicio e a quianfidade adquirida

durante o processo. @
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AQuUiIsICAo TIBIAL

CENTRO DA TIBIA

CENTRO DAS ESPINHAS TIBIAIS

e Posicione a ponta do pointer no meio da
eminéncia intercondilar sobre o eixo na tibia.

e Pressione o gatilho para confirmar.

< Anterior

REFERENCIA DA ROTACAO TIBIAL

Aquisicao do platé tibial selecionado como referéncia rotacional:

PLATO MEDIAL

O plano frontal serd determinado pela linha
formada ao longo dos dois pontos adquiridos no
plato tibial.

Uma linha auxiliar pode ser feita com o elefrodo do
bisturi elétrico para ajudar nesta aquisicdo.

e Posicionar a ponta do pointer no meio do platd
medial ou na linha marcada anteriormente.

e Pressione o gatilho para confirmar. %\

Anterior Realize a aquisicao

e Posicionar a ponto do pointer no meio do platé
lateral ou na linha marcada anteriormente.

PLATO LATERAL

e Pressione o gatilho para confirmar.

O eixo tibial € definido usando o centro do
tornozelo (o ponto central entre os maléolos) e
o ponto no centro da eminéncia intercondilar.
Usando o eixo tibial e o eixo do plano frontal, o
sistema AMPLIVISION® calcula o plano frontal e
estima os planos sagital e transversal

Anterior Realize a aguisicao



Aquisicdo do eixo sagital da tibia selecionado como referéncia rotacional:

e Depois de adquirr o centro da eminéncia
intercondilar, posicione a ponta do pointer na
eminéncia intercondilar e gire o corpo do
pointer.

e Uma vez que a direcdo do corpo do pointer
corresponde a orientacdo do eixo sagital
desejada, confirme a posicdo apertando o
gatilho.

Aquisicdo do eixo sagital da tibia e um ponto medial na tuberosidade anterior da
tibia selecionado como referéncia rotacional:

e Depois de adquirr o centro da eminéncia
intercondilar, posicione a ponta do pointer na
eminéncia intercondilar e gire o corpo do
pointer.

e Uma vez que a direcdo do corpo do pointer
corresponde a orienfacdo do eixo sagital
desejada, confime a posicdo apertando o
gatilho.

e Marque um ponto medial da tuberosidade
anterior da tibia.

Anterior

Nota

O ponto a ser adquirido na TAT serd
mosfrado na imagem em verde, no
desenho da tibia na tela

Nota

O eixo tibial é definido usando o centro do
tornozelo (o ponto central entre os maléolos) e o ,
ponto no centro da eminéncia intercondilar. v AN REchecaaniniD
Usando o eixo tibial e o eixo do plano frontal, o
sistema AMPLIVISION® calcula o plano frontal e
estima os planos sagital e transversal
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AQuUiIsICAo TIBIAL

MORFOLOGIA TIBIAL

DEFORMAGAO TIBIAL

uperficie Mo

Tamanho

< Anterior

Tamanho

3

< Curto: Remover 20 pontos

9
Valide a superficie articular X [

IMPORTANTE

Tenha certeza que a ponta do ponter
esteja em contato com o osso enquanto o
gatilho estiver pressionado

VERIFICACAO DOS CONTORNOS

O objetivo deste passo € adquirir a superficie do
osso tibial e verificar a acurdcia.

A aquisicdo inicia quando o gatilho é pressionado
e termina quando o gatilho é solto. O sistema vai
emitir um som quando inicia e quando termina a
aquisicdo.

Toque com a ponta do pointer a superficie dssea.
Mantenha pressionado o gatiho e mova a ponta
por toda a superficie a ser adquirida:
- Superficie articular medial e lateral (usado
para determinar a altura do corte);
- Contorno do platé tibial na superficie articular
(usado para determinar o tamanho), assim
como o nivel do plano de corte (cortical
anterior, medial e /ou lateral). Isto garante uma
boa representacdo da drea de contato entre
a base tibial e o corte dsseo.

A qualquer momento, o cirurgido pode soltar o
gatilho, mover o pointer para outro local e iniciar
outra aquisicdo.

O sistema vai aquirindo pontos e desenhando a
superficie mapeada com um desenho em tempo
real. Um marcador no canfo superior esquerdo
mostra a quantidade de pontos adquiridos.

O software ndo vai avancar para o proximo pPasso
até que a parte anterior e uma das duas partes
laterais ndo estiverem verdes (caixas).

Solte o gatilho e toque a ponta do pointer no local j& adquirido na superficie dssea. A DISTANCIA
ATE A SUPERFICIE serd mostrada: esta distGncia é o erro entre a superficie palpada € o mesmo
ponto adquirido no modelo digitalizado 3D (acurdcia do contorno). O valor em verde significa que
estd igual ou menor que Tmm, se estiver maior ficard vermelho (refazer).

REMOVENDO OS PONTOS ADQUIRIDOS

Os Ultimos 20 pontos adquiridos serdo apagados pressionando o pedal amarelo.
Pressionando e segurando pressionado o pedal amarelo (por mais que 2 segundos) todas as

aquisicoes dos pontos serdo apagadas.

Se a acurdcia do contorno estiver satisfatoria, confirme o passo e siga para o proximo.



AQUISICAO FEMORAL

TOPO DA CHANFRADURA FEMORAL

PONTO DA CORTICAL ANTERIOR

Posicione a ponta do pointer no topo da chanfradura
intercondilar em direcdo ao eixo femoral e pressione
o gatilho para confirmar.

CONDILOS POSTERIORES MEDIAL E LATERAL

. . . PONTO DA CORTICAL ANTERIOR
Posicione a ponta do pointer no topo do
condilo posterior medial e confirme; repita
no condilo lateral.

Nota

O eixo mecdanico do fémur é calculado usando o
centro do quadril e o topo da chanfradura
intercondilar.

Usando o eixo mecdnico do fémur e os condilos
posteriores, o sistema AMPLIVISION® calcula o plano
frontal e estima os planos sagital e transverso

Nota

Os pontos do tfopo posterior dos condilos serdoo
recalculados no momento da digitalizacdo. Os
planos serdo recalculados para aumentar a
acurdcia

CORTICAL ANTERIOR

PONTO DA CORTICAL ANTERIOR

Posicione a ponta do pointer na cortical
anterior e confirme.
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AQUISICAO FEMORAL
MORFOLOGIA FEMORAL

DEFORMAGAO DO FEMUR

O objetivo deste passo € adquirir a superficie éssea
femoral e verificar a acurdcia.

e A aquisicdo inicia quando o gatilho é pressionado,
e termina quando o gatilho é solto. O sistema vai
emitir um som quando inicia e quando termina a
aquisicdo.

e Procure ter o mdximo de cuidado ao adquirir o
contorno do fémur.

Tamanho

F < Pointer nao visive

e A qualguer momento, o cirurgi@do pode soltar o
N T —— gatilho, mover o pointer para outo local e iniciar
—— outra aquisicdo.
e O sistema vai aquirindo pontos e desenhando a
superficie mapeada num desenho em tempo real.
O marcador no canto superior esquerdo mostra a
quantidade de pontos adquiridos.

e No momento em que o nUmero de pontos
m— necessarios forerm adquirido para os sete
3 «Lregides de interesse>» (anterior, distal medial,
 wroRemoer 0potos  poame 5 distal lateral, posterior medial, posterior lateral,
epicondilo medial, epicdndilo lateral), os cubos
vermelhos se tornardo verdes. Garanta que as
barras verdes mostradas no lado direito da tela
mantenha-se em contato com a superficie dssea.

e O tamanho que melhor se encaixa para o
compomente femoral é mostrado no canto
inferior esquerdo da tela.

IMPORTANTE

Tenha certeza que a ponta do ponter
esteja em contato com o osso enquanto o
gatilho estiver pressionado

Nota

Quando houver pontos suficientes adquiridos na
cortical anterior, um linha branca aparece no eixo
da cortical anterior



VERIFICACAO DOS CONTORNOS

« Solte o gatilho e toque a ponta do pointer no local j& adquirido na superficie dssea. A DISTANCIA
ATE A SUPERFICIE seréd mostrada: esta distGncia € o erro entre a superficie palpada e o mesmo
ponto adquirido no modelo digitalizado 3D (acurdcia do contorno). O valor em verde significa que
estd igual ou menor que Tmm, se estiver maior ficard vermelho (refazer).

REMOVENDO OS PONTOS

e Os Ultimos 20 pontos adquiridos serdo apagados pressionando o pedal amarelo.

e Pressionando e segurando pressionado o pedal amarelo (por mais que 2 segundos) todas as
aquisicoes dos pontos serdo apagadas.

e Se a acurdcia do contorno estiver satisfatéria, confirme o passo e siga para o préoximo.

Se o eixo sagital mais um ponto no lado medial da tuberosidade anterior da tibia foi
escolhido como a referéncia de rotacdo:

DEFORMAGAO DO FEMUR

Distancia da superficie  Dist

Uma linha branca correspondente a linha
anatémica de Whiteside's € mostrada quando
0s pontos sdo adquiridos na base da tréclea
femoral.

Proximo




AMPLIVISION® —5em |

CONFIRMACAO DO EIXO AJQ PRE-OPERATORIO

ALINHAMENTO PRE-OPERATORIO

e Extendendo a perna sem aplicar carga.

e VisGo do adngulo do eixo AJQ (eixo mecdanico)
pré-operatorio.

e Validar com o joelho extendido. Este dngulo
AJQ serd registrado e mostrado no relatdério
pobs-operatorio.

Com a perna extendida, os valores mdximos de varo
e valgo podem ser visualizados, estes valores pré-
operatdrios podem ser usados para verificar se a

deformacdo pode ser redutivel



PLANEJAMENTO TIBIAL
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PLANEJAMENTO TIBIAL
AREA MAIS BAIXA (OPCIONAL)

PONTO MAIS BAIXO

ot | Mod

e Utilize as informacdes do mapa de calor para
verificar as deras mais sauddveis (pontos mais al-
tos) em verde e as mais baixas (deformadas) em
vermelho, selecione o ponto mais baixo sobre os
dois platds e confirme pressionando o gatilho.

PONTO DE REFERENCIA PARA ALTURA DO CORTE

e Selecione o ponto de referéncia que serd usado
para definir a altura do corte ftibial, ex: um ponto
mOIS GH-O do |OdO bom AN PONTO DE REFERENCIA DE ALTURA DE CORTE

2t ALTURA

-

| -
\ " , INCLINACAQ DO CORTE

e O vadlor da espessura de corte serd mostrado
enfre o ponto de referéncia e a linha vermelha
(nivel do corte); o padrdo € 10 mm.

e NoO loado do platé mais baixo, a distGncia
adquirida previamente do ponto mais baixo e a
linha de corte serd mostrada em laranja; Isto
garante que o nivel do corte serd abaixo do
ponto mais baixo marcado.

e Se necessdrio, a altura do corte mostrado no
canto superior direito pode ser ajustado usando

PONTO DE REFERENCIA DE ALTURA DE CORTE
as teclas +/- na tela.

Lat. ALTURA

e Se o ponto de referéncia da altura do corte tibial
ndo estiver apropriado, adquira um novo ponto
na superficie arficular pressionando o gatilho do INLENACAO DO cORTES O ¢

pointer. . €Y ot

e Se for necessdrio a inclinacdo (slop) tibial pode
ser medida, apoie o pointer sobre a borda
anterior e posterior do planalto tibial. A
inclinacdo posterior fibial serd mostrada na tela
(calculada a partir do eixo do pointer e o eixo do
plano transversal da tibia). A inclinacdo tibial
desejada pode ser ajustada usando as teclas +/- Nao mova
na tela.

0 mm -12.mm
e

e Pressione o gatilho do pointer para iniciar a
aquisicdo e seguir para o Proximo PAasso.



PLANEJAMENTO DA TIBIA

. TAMANHO

ALTURA
o5t ANT./POST.

MED./LAT.

Validar o planejamento

PLANEJAMENTO TIBIAL

Antes de realizar o corte tibial, um tamanho
de base tibial serd sugerido e posicoes serdo
dadas.

Todas as possibilidades de ajuste das
posicdes sdo apresentadas no lado direito da
tela.

Use as teclas +/- na tela para aqjustar o
tamanho e as posicoes do implante, se
necessqrio.

Pressione a seta de retorno no centro para
retornar aos valores padroes.

Valide o planejamento quando as alteracdes
(se alguma) forem realizadas.



NAVEGACAO

DA TiBIA




GUIA DE AJUSTE DO CORTE TIBIAL

e Flexione o joelho.

CALIBRAGAQ DO SENSOR DA TIBIA: PRIMEIRO PONTO

H R

e Monte a haste/broca no perfurador e insira no
centfro da tibia em direcdo ao canal medular,
porém deixe algumas roscas a amostra.
Manualmente termine de rosquear usando o
caboemT.

e Monte o guia G no guia de alinhamento da tibia

e navegado. Coloque a alca no conjunto.

' Verifique se estd tudo estavel.

e Insira o conjunto sobre a haste/broca e agjuste a
rotfacdo no eixo sagital (0° rotacdo). Trave a
rotacdo usando o parafuso lateral da alca.

3 : o Calibre o guia de alinhamento fibial colocando a
% ponta do pointer nos orificios marcados no guia e
CALIBRAGAO DO SENSOR DA TiBIA: TERCEIRO PONTO confirme. Repl’ro nos outros dois oriﬁcios, NnAo
importa a ordem. Ao ser confimado o ponto
muda de cor, de amarelo piscante para verde.

Nota

Na pdguina 54 hd uma instrucdo da
montagem deste guia

Altura do corte: Verde

Trava da alca do
guia na haste
tibial

Slope: Azul

Rotacdo axial: G guia
Roxo

Varo/Valgo:

Amarelo
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NAVEGACAO DO CORTE TIBIAL

= o Os frés par@metros previamente confirmados
INGITEEAD para a posicdo do corte tibial serdo mostrados

na tela. Cada um dos pardmetros estd
representado com uma cor diferente. Estas cores
correspondem as cores das pecas de ajuste do
guia de ajuste fibial navegado.

|
_a
‘ ¢ Dois valores mostram cada parémetro:

- O vdlor planejado estd em azul; este é o

ORIENTACAQ DA TIBIA

Refevtncia

ALTURA .
valor desejado.

Insira os pinos, valide e corte - O valor navegado permanece em vermelho
Realize 2 aquisigio enqguanto ndo for ajustado. Ele se tornard
verde quando o valor for gjustado em até + 1

mm ou * 1° do valor planejado (azul).

Ajuste os valores um de cada vez. Por exemplo, para ajsutar o slope (azul), solte o parafuso azul
usando a chave amarela sextavada HS5, ajuste o guia de posicdo até que o valor navegado se
torne verde, depois aperte o parafuso travando o par@metro.

A altura do corte (peca verde) deve ser o Ultimo pardmetro a ser ajsutado.

Um vez que o guia esteja corretamente ajustado, o valor da altura do corte e o nivel do corte se
tornardo verdes. Assim, com todos os pardmetros ajustados e o guia estabilizado, as palavras
« Inserir os pinos, validar o corten aparecerd em uma barra verde.

Inserir os pinos nos dois guias tomando cuidado para que o conjunto ndo se deloque e os valores
mudem. Use o perfurador com o encaixe répido (tipo AQ) para pinos, para pPassar 0s PiNos NO

0OSSO.

Depois de inserir os pinos verifique se o guia de alinhamento ndo tenha se movido, confirme a
posicdo (pedal azul, pointer ou tela tatil).

Cuidadosamente remova os guias de pino. Solte o parafuso lateral que trava o guia. Deslize o
guia sobre a alca, remova a haste/broca da tibia usando o cabo universal em T.

Coloque o guia de corde nos dois pinos na fibia (furo 0).

Realize o corte tibial (descrito na Técnica Cirurgica Convencional 5-em-1 TO.G.PT.021 para joelho
SCORE® e SCORE® Il e TO.G.PT.029 para revisdo de joelho SCORE®.



AQUISICAO DO PLANO DE CORTE TIBIAL

CONFIRMACAQ DO CORTE TIBIA| . .
FRYES D3¢ mew « Monte o guia G no medidor de plano de corte

0° / tibial.

e Posicione o medidor sobre o corte fibial e
confirme este corte.

|
|

- &

ALTURA

10 mm /10 mr

Se o slope fibial ndo for o desejado (devido a lGmina de
corte ter se curvado), isto pode ser ajustado usando a
raspa reta



PLANEJAMENTO

FEMORAL




ANGULO AJQ E SIMULAgﬁO DOS GAPS NO BALANCO LIGAMENTAR
EM EXTENSAO

e Monte o cabo universal no espacador ajustavel.
Posicione um calco inteiro de 2 mm na parte de
baixo do espacador para reproduzir o tamanho
minimo do conjunto tibial (8 mm espacador + 2
mm cal¢co = 10 mm). Um espag¢ador inteiro de 4
mm estard disponivel, caso necessario.

PLANEJAMENTO FEMORAL

AJQ: 180° (0° ) TAMANHO
ot

e Com o joelho extendido, posicione o espacador

o . P entre o corte tibial e o fémur. O espacador

!ﬂ‘\ MED./LAT ajustavel tem duas placas que sdo ajustaveis

- - VAR VAL o através de um parafuso. Estas duas placas

‘B devem ser colacadas em conftato com os

condilos femorais. Sobre o parafuso vocé pode

ver o resultfado dos gaps na imagem do

componente femoral virtual (determinado pelo
software) depois de implantado.

Corte Posterior

e O angulo AJQ mostrado na tela € o mesmo
observado no paciente. Para ver o resultado
dos gaps e a tensdo ligamentar para o dngulo )
AJQ desejado, as placas do espacador o
podem ser ajustadas para preencher as dreas
de desgaste no fémur.

:;

e Use a chave amarela H5 para elevar as placas
junto ao desgaste até obter o dngulo AJQ
desejado. Se for necessdrio um espacador
maior (2 mm de elevacdo mdxima nas placas),
outros meio-espacadores de 2, 4 e 6 mm pode
ser adicionado.

Meio espacador \

2, 4 ou 6 mm altura

e Uma vez obfido o dngulo AJQ desejado, o
balanco ligamentar pode ser avaliado e
ajustado através de liberacdo de partes moles
e/ou mudando a posicdo do componente
femoral virtual. Os valores mostrados no lado
direito podem ser alterados pressionando as

teclas na tela ou usando o pointer.
Espacador inteiro
K 2 ou 4 mm altura

Nota

Placa ajustével
(2 Mmm max. de
elevacdo)

= Espacador ajustével

Os valores mostrados corresposndem ao corte
realizado na tibia e ao componente femoral virtual
posicionado pelo software
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ANGuULO AJQ E SIMULACAO DOS GAPS NO BALANCO LIGAMENTAR

EM FLEXAO

\ PLANEJAMENTO FEMORAL °

Flexao: 90°

AJQ: 180° (0° ) TAMANHO

Med at

L)
-

C()!lr! p[)‘;t’;—?l”(}l’
/‘]a
[ ) ]

8+1 mm

POSICIONANDO EM FLEXO/HIPER EXTENSAO

\ PLANEJAMENTO FEMORAL

(L]
L/

Flexdo: 90°

Med.

AJQ: 180° (0° ) yamanHO

Corte Posterior

Uma vez que o balangco em extensdo tenha sido

realizado, dobre o joelho até 90°. Use o
espacador aqjustado igualmente o©os espacos
previstos durante a etapa anterior (valor

mostrado na tela entre o corte ftibial e o
componente femoral virtual durante a extensdo),
para verificar os gaps de flexdo e o balanco
ligamentar.

Nota

Quando o joelho estiver flefido, coloque
as placas ajustdveis na posicdo baixa

Os valores na
simulando

tela podem
rotfacdo externa ou
componente femoral virtual de modo a refinar o
balanco ligamentar. Os valores mostrados na tela
correspondem aos valores enfre o corfe j&
realizado da tibia e o componente femoral virtual
gerado pelo software.

ser aqjustados
interna  do

Pressione o botdo « Flex./Hyperext. » Uma
imagem do céndilo em perfil aparece na parte
inferior da tela.

O dangulo entre a cortical anteror e a normal do
plano distal do implante planificado € mostrado
(este angulo somente aparece se durante a
captacdo, foram adquiridos suficientemente
pontos na cortical anterior até que a linha
branca tenha sido mostrada).



FAZENDO UM CORTE DISTAL MAIOR QUE 8 MM

\

Flexao: 0°

+8 mm

PLANEJAMENTO FEMORAL
AJQ: 180° (0°) TamanHo
Lat
ANT./POST 0 mm

FLEX./RECURV. 3° flex.

ROTACAQ 0°

CORTE DIST. b
Corte distal :
—
(m\ S MED./LAT. 0 mm

VAR./VAL. 0°

Validar o planejamento B ¢°

A drea de contato entre o componente
femoral e o corte distal é representada pela
linha preta nos céondilos.

A espessura do corte sobre cada coéndilo é
mostrada.

Aumente a espessura do corte femoral distal
usando a tecla na tela (2 mm de
incremento) em casos onde:
- o corte distal € insuficiente ou
inexistente em um dos condilos;
- quando €& pré-operatoriamente
significante o joelho flexo;
- alinha articular deve ser subida.

Um guia especifico para isto serd
adicionado a sequéncia quando for
aumentado o corte distal.
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POSICIONANDO MEDIO LATERAL

e A posicdo do componente femoral sob a patela

A FLANEVMENTO FEMORAL pode ser determinada pelo software.
Flexdo: 0° AJQ: 180° (0% ) tamaNHO 3

e Pressione o botdo « Med./Lat. ». Uma imagem do
componente femoral vai aparecer na parte de
baixo da tela.

— ot e« Ajustando a posicdo médio lateral do

MED /LAT mn compontente femoral de acordo com o fémur

natfivo e nova troclea é mostrada em uma linha
branca.

e Se o implante estd sobre ou abaixo do fémur
nativo, a diferenca € mostrada (indicacdo para
ajustar a tens@o do ligamento patelar).

e Estas informacdes estdo disponiveis para 30°, 60°

e 80° de flexdo do joelho. Pressione o botdo
para alternar as trés posicoes. =

Centrar Flexao: 30°

B
.

\ T,/
1 MM —

Centrar.

|
2 MM —m——

Centrar Flexao: 80°




ANGuULO AJQ E SIMULACAO DOS GAPS NO BALANCO LIGAMENTAR

Se o eixo sagital mais um ponto medial da TAT foi selecionado como referéncia de
rotacdo:

A PLANEJAMENTO FEMORA . ~ . . . y s o e

}\dc . LSELIEND e 7 « Alinha anatémica de Whiteside's serd exibida em

’ i branco, juntamente com a rotacdo axial da
troclea.

e Alinha de Whiteside do implante serd exibida em
verde.

ROTACAOQ

Corte Posterior
CORTE DIST 8 + 0 mm

{w\ MED./LAT. 0 mm

Validar o planejamento ...,W ¢P

\ PLANEJAMENTO FEMORAL

Flexao: 90° AJQ: 180° (0° ) TAMANHO

Med Lat

"
.

Corte Posterior

ROTACAO
s CORTE DIST 8 + 0 mm
MED./LAT 0mm

VAR VAL 0°

Validar o planejamento ..: g.o




NAVEGACAO

FEMORAL




GUIA FEMORAL DE CALIBRAgﬁO

4

CALIBRACAO DO SENSOR DO FEMUR: SEGUNDO PONTO

4]

CALIBRAGAO DO SENSOR DO FEMUR: TERCEIRO PONTO

Anterior/Posterior:
Verde

Flexo/Recurvato
Azul

A mostagem do guia estd explicado

Rotacdo: Amarelo

E ALINHAMENTO

Dobre o joelho até 90°.

Monte a broca/haste no perfurador e insira no
centro do fémur em direcdo ao canal medular,
porém deixe algumas roscas a mostra.
Manualmente termine de rosquear usando o
caboemT.

Monte o guia G no guia de alinhamento do
fémur navegado. Verifique se estd tudo estavel.

Monte o guia de alinhamento femoral e a peca
de valgo. Posicione a peca de valgo (verifique
que esteja no lado correto) e deslize o conjunto
sobre a haste/broca de modo que o apoio esteja
tocando nos dois condilos posteriores.

Calibore o guia de dalinhamento femoral
colocando a ponta do pointer nos orificios
marcados no guia e confirme. Repita nos outros
dois orificios, ndo importa a ordem. Ao ser
confirmado o ponto muda de cor, de amarelo
piscante para verde.

Nota

na pdgina 55

Varo/Valgo:
Roxo

Parafuso para trava da posicdo da
alftura do corte e apoio da peca
posterior e haste/broca
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NAVEGAgﬁO DOS CORTES FEMORAIS

ORIENTAGAO DO FEMUR e Os trés par@metros previamente confirmados
VAR./VAL. FLEX./RECURV. para a posicdo do corte femoral serédo mostrados
e /0° na tela. Cada um dos par@metros estd

,, representado com uma cor diferente. Estas cores

’ correspondem as cores das pecas de agjuste do

guia de ajuste femoral navegado.

ANTERIOR

o e Dois valores mostram cada parémetro:
U m

- O valor planejado estd em azul; este € o
valor desejado.

- O valor navegado permanece em vermelho
enquanto ndo for ajustado. Ele se tornard
Insira os pinos, valide e corte verde quando o valor for ajustado em até + 1
mm ou = 1° do valor planejado (azul).

Anterior Realize a aquisicao

Ajuste os valores um de cada vez. Por exemplo, para ajustar o flexo/recurvato (azul), solte o
parafuso azul usando a chave sextavada amarela H5, gjuste o guia de posicdo até que o valor
navegado se torne verde, depois aperte o parafuso travando o parGmetro.

A altura do corte (peca verde) deve ser o Ultimo parémetro a ser ajustado.

Como o guia corretamente posicionado, o valor e o plano de corte se tornardo verdes.

Avalie a altura do corte anterior relativo a cortical anterior na imagem. Uma vez que os valores
navegados tfenham sido estabilizados, as palavras « Inserir pinos, valide o corte » aparecerdo na
tela.

Inserir os pinos rosquedos Nos guias tomando cuidado para que ndo mude os valores ajustados.

Depois de passar os pinos e verificar se ndo houver altercdo na posicdo do guia, valide os cortes
femorais (pedal azul, pointer ou tocando na tela).

Cuidadosamente remova os guias dos pinos. Solte o parafuso que trava o guia e deslize/puxe o
conjunto. Remova a haste/broca com o cabo em T.

Cologue o guia de corte correspondente ao tfamanho planejado (o famanho € mostrado na tela)
sobre os pinos femorais.

Realize os cortes (descritos na Técnica Cirurgica Convencional 5-em-1 TO.G.PT.021 para joelho
SCORE® e SCORE® |l e TO.G.PT.029 para joelho de revisdo SCORE®.

Nota

A proxima pdgina refere-se a como realizar o corte
distal quando planejado mais que 8 mm



SE FOR PLANEJADO UM PRE-CORTE DISTAL

\ PLANEJAMENTO FEMORAL

Flexao: 0° AJQ: 180° (0° ) tamaNHO

Med Lat
ANT./POST 0 mm
FLEX./RECURV. 3° flex.
ROTAGAO

CORTE DIST.

Planejamento para corte distal 8+2 mm

+8 mm +10 mm MED./LAT.

e Depois que os pinos foram inseridos (porém
antes de realizar os cinco cortes femorais),
use a fresa distal femoral (uma imagem
mostra na tela) para realizar o pre-corte
planejado.

PRE-CORTE DISTAL

e Deslize a fresa sobre (dentro) do pino no
lado determinado até tocar o condilo.

e Ajuste o valor a ser cortado, mostrado na
tela (2 mm em cada incremento), marque e
frave. .

|

Anterior Realizar a fresagem do pre-corte distal

e Monte a fresa no perfurador e faca o pré- <
corte.

e Depois, insira o guia de corte 5 em 1
correspondente ao tamanho planejado
(tamanho exibido na tela) sobre os dois
pinos e siga o protocolo de corte da pdgina
anterior.



AMPLIVISION® —5em |

POSICIONANDO O GUIA DE PREPARAgAvO (CAIXA) FEMORAL

Este passo é exclusivo para implante Revisdo SCORE® .

Nota

Este passo € opcional. Se preferir centralizar o guia sem a assisténcia
da navegacdo, pule esta etapa pressionando o pedal azul, pointer ou
seta azul na tela

PREPARACAO DA TROCLEA
Tamanho Planejado M Pegue o guia de preparacdo do mesmo tamanho

do guia de corte 5 em lusado anteriormente (o
tamanho planejado € mostrado na tela).

e Coloque a ponta do pointer no orificio
marcado na frente do guia de preparacdo da
caixa femoral. A distGncia médio-lateral entre
o planejado (valor azul) e a distGncia real
(valor amarelo) serd exibido na tela.

===k
e Uma vez que o guia esteja centralizado na
direcdo médio-lateral, tfrave com dois pinos e

17 il B U 77 - remova o cabo universal.

P F il i ; o
< Anterior Realize a aquisicao

e Redlize a caixa femoral (descrito na Técnica
Cirtrgica Convencional 5-em-1 TO.G.PT.029
para joelho SCORE® ).



PROVAS
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COLOCANDO A PROVA DE FEMUR

PROVA FEMO

PROVA FEMOF TERCEIRO PONTO

e Selecione a prova do componente femoral do mesmo tamanho que o guia de corte 5 em 1
usado anteriormente (o tamanho planejado é mostrado na tela) e do mesmo lado operado.

e Para joelho Revisdo SCORE®, a montagem da prova do componente femoral é descrito na
Técnica Cirdrgica Convencional 5-em-1 TO.G.PT.029).

e Parajoelho SCORE® e SCORE® |l : coloque a ponta do pointer no orificio localizado na frente
da prova do componente femoral. A distGncia médio-lateral entre o planejado (valor azul) e a
dist@ncia real (valor amarelo) serd exibido na tela.

¢ Finalize aimpacc¢do da prova do componente femoral usando o impactor.

e Paraimplantes SCORE® e SCORE® Il (Se isso ndo foi feito com o guia de preparacdo femoral):
Marqgue o ponto de entrada dos pois pegs com a broca e fure até o stop. Insira os 2 pegs de

prova.

e Place the pointer tip info each of the three conical holes on the trial component and confirm
the position of each with the blue pedal or trigger.

RESUMO FEMORAL

\ PLANEJAMENTO FEMORAL

EE AIQ: 180° (0°) Tarmno A posicdo do implante (cinza) é sobreposto

a posicdo planejada (azul).
P ANT./POST 0 mm
_ \ FLEX,/RECURY. el o O famanho e a posicdo final da prova do

ROTACAO componente femoral sdo mostrados em
'/ e branco; os valores planejados estdo em azul.

Corte distal

MED./LAT.

Validar o planejamento




COLOCANDO A BASE DE PROVA DA TiBIA

Para joelho SCORE®, SCOREP Il e Revisado SCORE® : 2 possibilidades

Aquisicdo da posicao da prava da base tibial
usando o orificio calibrado:

PROVA DA BASE TIBIAL: PRIMEIRO PONTO

o Planejado

e Selecione a base ftibial apropriada (o valor
planejado estd na tela) e monte no cabo
universal.

o Posicione e fixe a base de prova com dois
pinos com cabeca de 30 mm.

e Usando o pointer, adquira a posicdo
Anterie = qUSiF20 5 cdalibrando os frés orificios marcados na base

tibial.
"
Detectacdo do guia G pela -}d\; _
cdmera Navegagcdo da base tibial com o cabo
l ' universal:

e Monte o guia G no cabo universal.
BASE DE PROVA TIBIAL: AQUISICAO
e Selecione a base tibial apropriada (o valor
planejado estd na tela) e monte no cabo
universal.

e Posicione a base tibial sobre o corte fibial e
compare as posicoes: médio-lateral, antero-
posterior e rotacdo com os valores
planejados. Os valores serdo exibidos em
vermelho se estiverem além de +2 mm ou *
2° comparado com os valores planejados
(em azul), de outra forma eles ficarGo
verdes.

MED./LAT

e Use as setas para corrigir a posicdo da base
tibial conforme o planejamento.

Nota

e Com a base tibial posicionada
corretamente, fixe a base de prova com
dois pinos com cabeca de 30 mm.

Se a posicdo final ndo corresponde com o
planejamento, é possivel confirmar a nova
posicdo, mesmo com valores em vermelho

e Confirme a posicdo pressionando o pedal
azul.
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REsumMo DA TiBIA

RESUMO DA TiBIA

Tamanho

Inclinacao
1° Post
Altura

Rotagdo
1° Ext.

Var, [ Val

Anterior Proximo o Q

A posicdo do implante (cinza) é sobreposto a
posicdo planejada (azul).

O tamanho e a posicdo final da prova do
componente femoral serdo mostrados em
branco; os valores planejados estardo em azul.



PROVA DOS IMPLANTES

EM EXTENSAO

ALINHAMENTO POS-OPERATORIO

e Coloque o inserfo de prova da mesma
espessura que 0s gaps mostrados no balanco
ligamentar.

e Extenda a perna.

e O angulo AJQ, os gaps medial e lateral com a
prova dos implantes serdo exibidos.

EM FLEXAO

ALINHAMENTO POS-OPERATORIO

. Flexione o joelho. AJQ: 180° VAR: 0°

e Os gaps de flexdo com a prova dos
implantes serdo exibidos.

e Durante este passo, pressione o pedal azul
(ou a seta azul na tela) para salvar as
informacodes da tela (independente do
angulo de flexdo).

e Todos os passos da navegacdo foram
concluidos.

Para preparacdo da tibia, patela e passos para os implantes definitivos, siga os documentos da
Técnica Cirurgica: TO.G.PT.021 para SCORE®, TO.G.PT.045 para SCORE® |l e TO.G.PT.029 para Revisdo
SCORE®,
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SALVANDO O RELATORIO DA CIRURGIA

e Pressione o botdo @ para sair da apli-
cacdo:

- Este botdo estard disponivel apds o Ulti-
Mo pPasso « Alinhamento pds operatdrio »
ou

- Pode ser enconfrado na pdgina
« Opcdes » a qualguer momento durante
o procedimento.

Finalizar aplicacdo?

e A mensagem « Vocé quer realmente saire » ird
aparecer. Pressione « Sim » para confirmar.

e A mensagem « Copiar relatério em uma
memoria USB? » ird aparecer.

e Indique se vocé quer criar uma copia do re-
latdério da cirurgia pressionando o botdo « SIM »
ou « NAO ».

e Uma mensagem vai aparecer pedindo
para inserir a memaoria USB. Insira a memaria
USB no slot préximo da tela e confirme.

e No relatério da cirurgia, um arquivo

chamado « reporf.hfm| » Confém oS Deseja copiar o relatério em uma memoria
USB?

seguintes dados:

— Nome do paciente e cirurgido;

— Mapas de contorno do 0sso;

— Pdginas dos planejamentos dos
cortes 6sseos;

— Pd&ginas dos planejamentos  dos
tamanhos dos implantes;

— Validacdo pds-operatodria.




DESLIGANDO A ESTACAO

Pressione o botdo @ no canto inferior direito da tela.
Confirme que vocé deseja desligar o sistema.
O sistema vai desligar automaticamente.

Para guardar a estacdo consulte o Manual do Usudrio AMPLIVISION® NO114,






CONJUNTO DE INSTRUMENTAL

Em adicional ao conjunto de instrumental mecdénico descrito nos documentos das Técnicas
Cirdrgicas (TO.G.PT.021 para SCORE®, TO.G.PT.045 para SCORE® Il e TO.G.PT.029 para Revisdo
SCORE®), sdo necessdrios:

- AMPLIVISION® Estacdo de navegacdo

- Marcadores estéries de uso Unico (14 por caixa)

- O Conjunto de instrumental navegado AMPLIVISION®

Marcadores estéreis (Cod. Produto 3-0400902):

e Os guias devem ser montados com os marcadores para poder ser visiveis pela cdmera. Estes
marcadores sdo acoplados nas pontas dos guias (3 para os guias F, Te G e 4 para o pointer P).

Pinos com rosca conica de uso Unico AMPLIVISION® (Céd. Produto 2-0252200):

e 4 Pinos com rosca coénica AMPLIVISION @4 comprimento 150mm, sGo dsiponibilizados sobre
encomenda. Eles sdo usados para fixar os guias de navegacdo no fémur e tibia.




CONJUNTO DE NAVEGAGCAO AMPLIVISION®
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2-0299916

ltem Nome Cod. Produto Qtid.

1 Pointer 2-0215700 1
2  AMPLIVISION Pinos de fixacdo coénica @4 2-0235500 5

comprimento 150 mm
3 Base para guia navegado 2-0117200 2
4  GuiaT, fibia navegado 2-0215800 1
5 GuiaF, fémur navegado 2-0117400 1
6 Guia G, guia geral navegado 2-0117500 1
7 Haste/Broca 2-0207500 1
8 Alca suporte para guia de alinhamento tibial 2-0210000 1
9  Guia de alinhamento tibial navegado 2-0209600 1
10 Guia de pino fibial navegado 2-0207600 2
11 Guia de valgo femoral removivel dir/esg nav. 2-0209800 1
12 Guia de alinhamento femoral navegado 2-0209700 1
13  Guia de pino @4 femoral 2-0203500 2
14 Pré corte distal 2-0210100 1
15 Espacador gjustavel 2-0211100 1
16 Meio calco, altura 2 mm 2-0211202 2
17  Meio calco, altura 4 mm 2-0211204 2
18 Meio calco, altura 6 mm 2-0211206 2
19  Calco inteiro, altura 2 mm 2-0211302 1
20 Calco inteira, altura 4 mm 2-0211304 1

Medidor de corte tibial navegado 2-0217300 1



INSTRUMENTAIS
Pointer:

Esta peca é usada para adquirir pontos especificos e dreas nas estruturas anatdmicas do

paciente.
Ele também é usado como um controle remoto para ativar os elementos (teclas) na tela. Ele

deve ser acoplado com os marcadores, um dos marcadores deve ser acoplado no gatilho.

v

Guia fixo

Marcador mével, gatilho

Cabo universal e medidor de corte tibial:

O cabo tibial universal e o teste de corte tibial tem dois pontos de enxaixe para o guia G de
navegacdo (um encaixe de cada lado). O guia de ser montado na direcdo correta apontada

no cabo.

Excaixe para medidor de corte tibial

Cabo universal






APENDICE A

LAYOUT DA TELA

Implante e lado selecionado Titulo do passo atual

Botdo de captura de tela

SCORE II

S DEFORMAGAO DO FEMUR

Pontos Distancia da superficie  Dist.

485

Tamanho

3

Curto: Remover 20 pontos

Longo: Reiniciar

Proximo

Area dos botdes de informacdes

Pedal amarelo: indicador da Pedal Azul:
acdo quando o pedal é aciona-

do acionado

PILF < Curto: Remover 20 pontos Proximo

Longo: Reiniciar

indicador
acdo qguando o pedal é

Area ativa

da
Menu: Opcodes

Visibilidade de cada guia
Verde - visivel
Vermelho - ndo visivel

Indicacdo se o pointer pode
ser usado cComo mouse nNa
tela



APENDICE B

DESCRICAO DO MENU OPCOES

O botdo « Sair da Aplicacdo » serd mostrado na tela
somente no passo final
Para encerrar antes do término da navegacdo, use o

. . - Muda o tipo de implante
menu « Options » para selecionar este botdo

\ OPCOES
Mostra a visibilidade dos . :
gulas (.) Sair da aplicacdo v%# Mudar o tipo de protese

Mostrar a visibilidade dos
sensores

Reposiciona o pointer

como cursor para afivar " Calibrar a posicao da estacao de
a tela remotamente * LA navegacao

/ - Mostrar as imagens na tela

Visualizacdo das ftelas
salvas e/ou capturadas
durante o procedimen-
to

< Voltar a cirurgia Voltar a cirurgia



APENDICE C

PERFIL DO USUARIO

SALVANDO UM PERFIL e Uma vez que os dados relativos a cirurgia
foram selecionados um perfil pode ser
criado pressionando o botdo « Salve Perfil

\ ESCOLHA DO PROTOCOLO CIRURGICO do Usudrion -
(=
e A informacdes seguintes serdo salvas na
Valor de flexo 30 Flex memoria USB:

padrdo

— Nome do cirurgido;

— Preferéncia de referéncia de
rotacdo tibial;

— Preferéncia para guia de corte

Sequéncia 2
opcional fibial;
O o — Preferéncia para ordem das
provas;
< — T— e — O padrdo para valor selecionado

para deformidade em flexo;
— Os pardmetros anatdbmicos e as
sequéncias opcionais .

TRABALHANDO COM UM PERFIL DO USUARIO

ESCOLHA DO PROTOCOLO CIRURGICO

Valor de flexo
padréo

Opg¢odes que
. i podem ser al-
seqc % A teradas

e Em uma proxima cirurgia com navegacdo, plug a memoria USB para ler automaticamente o
nome do cirurgido e suas preferéncias.

e Até este ponto, o software vai da pdgina « Informacdes » para pdgina « Ajuste da cdmera »
pulando a pdagina « Opcdes de cirurgian.

e Para mudar um par@metro salvo,
a fela «Informacdesy .

pressione o botdo no canto inferior direito




APENDICE D

MUDANDO O IMPLANTE

OPCOES

I.lh

Sair da aplicacao "o g4 Mudar o tipo de protese

Mostrar a visibilidade dos
Sensores

" Calibrar a posicao da estacao de
navegagao

- Mostrar as imagens na tela

< Voltar a cirurgia Voltar a cirurgia

O implante selecionado tem uma borda verde.

o Por exemplo, selecione o SCORE® Revision TKA.
Uma vez que a borda se torna verde, pressione
o pedal azul ou a seta azul para retornar para

cirurgia.

Nota

Se o implante foi alterado durante o passo do planejamento
uma caixa de informacdo vai aparecer indicando que os
pardmetros de posicionamento femoral foram modificados
para os valores paddo

O cirurgido pode mudar o implante durante o
procedimento antes do passo do
planejamento femoral (antes que qualquer
corte femoral tenha sido realizado).

e Pressione o botdo « Opcdes » E

e Pressione « Mudar tipo de Implante ».

ESCOLHA O TIPO DE PROTESE

.

SCORE®




APENDICE E

ABRINDO OS RELATORIOS DE CIRURGIA SALVOS

FePecns 20 gt Bapanted npaiie

>

<< Se o relatdrio da cirurgia ndo foi transferido para uma
memoaria USB, isto pode ser revertido em um outro
momento.

e Lligue a estagcdo AMPLIVISION®

et~ e Quando a tela inical do AMPLIVISION® aparecer,
L1 pressione o botdo no canto inferior direito da tela

"
x A m

exeom e A mensagem « Vocé quer extrair informagdes do

paciente? y. Pressione « OK ».
. > ..\

Sangerios ro eepon > Copored magwis

e Um calenddrio vai abrir. As datas com relatérios
,:: = salvos estdo com uma borda verde. Selecione a
data correspondente ao procedimento(s). Para
cada data, os relatérios AMPLIVISION®  serdo
@ mostrados na janela « Cirurgias para expertar ».

" | ©

ol LY EAPORT

Surgeses 18 o e Ciporne cageses

e <<

e Toque na tela para selecionar o relatério =
desejado, entdo pressione o botdo >
para exportar. O relatdrio aparecerd na janela
« Cirurgias expertadas » .

e Insira uma memodria USB e ExXPoRT -
pressione o botdo <exportar> para copiar na '
memoaria. Uma mensagem aparecerd quando R B
estiver completo. EL ok L0 o

Nota

os Cipared mapwies

Por motivos de confidencialidade, os
relatérios sdo salvos de modo criptografado,
« Report001.amplitudereport » na memdaria
USB. Contacte a AMPLITUDE para obter
acesso as informacodes do relatdrio.

Ly Mepoms we coped onthe K50 bey

Phoase [wmare tha by (hen wead 4w e
R g b AT s
PrsR— Acvorn e coret




APENDICE F

MONTAGEM DO GUIA DE ALINHAMENTO TIBIAL

Verifique para que
todos os ajustes
estejam no modo
neutro antes de usar o
guia

Encaixe para a porca de
ajuste verde

Porca de ajuste tibial
(green)

Parafuso Tibial da barra
deslizante (roxo)

@ Barra deslizante tibial

@ Peca deslizante (roxo)

Peca de
elevacdo
Eixo de fraslacdo (azul)

tibial

Parafuso (azul)

Guia de
alinhamento

tibial (Amarelo)

Parafuso (amarelo)



APENDICE G

MONTAGEM DO GUIA DE ALINHAMENTO FEMORAL

Verifique para que
todos os ajustes
estejam no modo
neutro anter de usar o
guia

Peca deslizante

Montar a porca no

(roxo)
/\ : encaixe
@ Peca de
elevacdo

Parafuso (roxo)

(azul)

Parafuso (azul)
Barra deslizante femoral

\ @ Parafuso
-
(amarelo)

Garfo Posterior
Guia de
alinhamento
femoral (amarelo)

©



AMPLITUDE®

Servico ao Cliente - Franga :

Porte du Grand Lyon,

01700 Neyron, France

Tel. : +33 (0)4 37 8519 19

Fax :+33(0)4 37 8519 18

E-mail : amplitude@amplitude-ortho.com

Servigo ao Cliente - Exportagao :

11, cours Jacques Offenbach. Zone Mozart 2
26000 Valence, France

Tel. : +33 (0)4 75 41 87 41

Fax : +33 (0)4 75 41 87 42

E-mail : amplitude@amplitude-ortho.com

Internet : www.amplitude-ortho.com
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