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Procedimento cirdrgico intramedular (IM) com opcéo de espacador

v INTRODUCAO

Este guia sobre a técnica cirlrgica é um procedimento

A artroplastia unicompartimental do joelho (AUJ) tem
revelado ser um tratamento eficaz para a osteoartrite
isolada que afeta o compartimento medial ou lateral.

Os instrumentos MIS™ para o Sistema Physica ZUK
séo concebidos para proporcionar resultados corretos
e reproduziveis, aplicando uma técnica minimamente
invasiva. Os objetivos de uma técnica minimamente
invasiva consistem em:

e Facilitar a recuperacao do paciente;
e Causar menos dor;

e Proporcionar mobilidade mais cedo;
e Encurtar o tempo de hospitalizagéo.

A instrumentacao permite ao cirurgido operar
sem everter a patela.

O sistema oferece trés opgdes de instrumentacéo MIS:

e Sistema de instrumentacao intramedular (IM);

e Opcao de espacador;

e Sistema de instrumentacéo extramedular (EM).

E utlizada o mesmo conjunto de instrumentos
tibiais para as trés opgdes. No entanto, os
instrumentos de resseccdo femoral distal sédo
especificos de cada uma das trés técnicas.
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passo a passo redigido para um compartimento medial
AUJ.

Podem aplicar-se muitos dos mesmos principios ao
compartimento lateral, mas podera ser necessario
aumentar a incisao alguns centimetros dada a proximidade
da patela

do condilo lateral.

Associado ao discernimento do cirurgido, a selecao
adequada do paciente e a utilizacao correta do dispositivo,
este guia propde uma técnica completa que discute o
procedimento de selegédo de componente, preparacao
6ssea, reducao de prova, técnicas de cimentagéo e
implantacdo do componente. Recomenda-se vivamente
que o cirurgiao leia o procedimento completo relativamente
aos pormenores, notas e conselhos sobre a técnica.

O Sistema Physica ZUK ¢ indicado para pacientes com:

e articulagbes do joelho dolorosas e/ou incapacitantes
devido a osteoartrite ou artrite traumatica;

e fraturas anteriores do condilo ou do planalto tibial com
perda anatémica ou funcional;

e deformidades varas ou valgas;

e revisao de procedimentos de artroplastias anteriores.

O Sistema Unicompartimental do Joelho Physica ZUK esta
concebido para ser usado quando a capacidade de ROM
esperada for inferior ou igual a 155 graus.

Estes componentes estéo indicados, exclusivamente, para
uso cimentado.

As contraindicagdes incluem:

e antecedentes de infecdo na articulacdo afetada e/ou
infecao local/sistémica que possa afetar a articulagéo
protética;

e reserva Ossea insuficiente nas superficies femoral ou
tibial;

e imaturidade esquelética;

e artropatia neuropatica;

e artrite reumatoide;

e obesidade;

e deformidades varas/valgas superiores a 15 graus;

e condrocalcinose;

¢ osteoporose;

e danos na cartilagem articular do compartimento oposto;
e sinovite inflamatoria;

® 0ss0 eburneo na articulacao patelo-femoral.
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v FUNDAMENTACAO

Os objetivos basicos da artroplastia unicompartimental do
joelho consistem em melhorar o alinhamento e a funcao do

membro e reduzir a dor. Por norma, é realizado um esforco
Desalinhamento para minimizar a perturbacao do tecido mole circundante
durante o procedimento.

O desenvolvimento de instrumentos especificamente
concebidos para utilizagao através de uma exposicao mais

pequena tem tido um impacto significativo neste esforcgo.

Eixo mecanico

O alinhamento correto do membro é descrito pelo eixo
mecéanico da extremidade inferior, que corresponde a uma
linha reta do centro da cabeca femoral até ao centro do

tornozelo. Quando o centro do joelho se encontra neste
eixo mecanico, diz-se que o joelho esta em alinhamento

Eixo neutro.

transversal

A doenca unicompartimental do joelho reduz normalmente

0 espaco da articulagdo no compartimento afetado,
causando um desalinhamento da articulacdo. A total
correcao do desalinhamento repde o joelho em alinhamento
neutro. (Fig. 1).

Os objetivos do alinhamento para a artroplastia
unicompartimental diferem dos habituais na
osteotomia tibial elevada (OTE) em que é desejavel a
hipercorrecédo para afastar as forcas que suportam o

peso do compartimento doente. Em contrapartida, ao
ajustar o alinhamento do membro num procedimento

unicompartimental, é particularmente importante evitar a
hipercorrecdo do membro pois pode aumentar a pressao
Pré-operatdrio Alinhamento neutro sobre o compartimento contralateral e intensificar o

(totalmente corrigido) potencial de degradacao da cartilagem. Os estudos sobre
0s procedimentos unicompartimentais tém revelado que
uma ligeira subcorregao do alinhamento do membro se

Figura 1 relaciona com a sobrevivéncia a longo prazo.
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Procedimento cirdrgico intramedular (IM) com opcéao de espacador

E importante reconhecer que os métodos utilizados para
ajustar o alinhamento na PTJ s&o muito diferentes dos
utilizados na artroplastia unicompartimental. Na PTJ, o
angulo dos cortes femoral e tibial determina o alinhamento
varo/valgo poés-operatério. Na PUJ, o &ngulo dos cortes
ndo afeta o alinhamento varo/valgo. Pelo contrario, o
alinhamento varo/valgo € determinado pela espessura
composta dos  componentes  unicompartimentais
protéticos.

O eixo mecénico do fémur é representado por uma linha
do centro da cabeca femoral até ao entalhe intercondilar
no joelho. Na técnica IM, € medido o angulo entre o eixo
mecanico do fémur e o eixo anatomico do fémur e usado,
seguidamente, para determinar o angulo da resseccéo
femoral distal.

A guia de resseccao € inserida no canal femoral para que o
corte femoral distal se baseie no eixo anatémico. O bloco
de corte € entao fixado a guia de resseccao e posicionado
de forma a reproduzir o angulo pretendido. Tal resulta num
corte femoral distal perpendicular ao eixo mecénico do
fémur e paralelo ao corte tibial.
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OPCAO DE ESPACADOR

A opcao de espagador proporciona um método
extramedular alternativo para a resseccdo do condilo
femoral distal apds a técnica IM. Apds a resseccao da
tibia, o espacador ¢ inserido no espaco articular com a
espessura tibial escolhida e o ressetor femoral distal é
entédo fixado ao espacador, proporcionando um corte
ligado e ajudando a garantir que o corte tibial proximal e o
corte femoral distal figuem paralelos.



Eixo
transversal
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Eixo mecénico

Figura 2

+~ PLANEAMENTO PRE-OPERATORIO

Esta técnica € descrita com a resseccao femoral distal
executada em primeiro lugar. No entanto, se for essa a
preferéncia, a tibia pode ser seccionada primeiro. Para
seccionar a tibia primeiro, comece pelo passo trés,
“Seccionar a tibia proximal”. Em seguida, continue com o
passo um, “Seccionar o fémur distal”.

Para atécnica do espagador, a tibia deve ser seccionadaem
primeiro lugar, pois a resseccao femoral é baseada no corte
tibial. Se o cirurgido preferir usar a técnica do espacador,
comece pelo passo trés, “Seccionar a tibia proximal”. Em
seguida, passe ao procedimento do espagador na pagina
39. Depois de concluir o procedimento do espacgador,
continue com o passo quatro e conclua 0s passos
restantes desta técnica.

Tire radiografias A/P com sustentagao de peso em pé e de
perfil do joelho afetado, e uma radiografia da patela com
incidéncia em linha do horizonte. Em seguida, tire uma
radiografia A/P de pé demorada mostrando o centro da
cabeca do fémur, o joelho e 0 maximo possivel da tibia (de
preferéncia incluindo o tornozelo). Alternativamente, uma
Unica radiografia A/P de todo o fémur permite célculos
corretos e pode ser executada numa pelicula de 35 cm x
42 cm (14 x 17 polegadas).

A guia de resseccao femoral IM e o bloco osteotomia
femoral distal foram concebidas referenciar o eixo
anatémico do fémur. Na radiografia, desenhe uma linha
do centro da cabeca femoral ao centro do fémur distal no
joelho. Esta linha representa o eixo mecanico do fémur.
Desenhe uma segunda linha a partir do centro da diafise
femoral distal (Fig. 2) na area onde a guia de resseccao
femoral IM sera usada para reproduzir o eixo anatdémico
do fémur. O angulo entre os eixos mecanico e anatomico
do fémur determina o corte do condilo femoral distal e
geralmente € de 6°.

PHYSICA ZUK Técnica cirdrgica 7
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Procedimento cirdrgico intramedular (IM) com opcéo de espacador

ecanico

Figura 3
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O angulo do corte femoral distal determina o ponto de
contacto do componente femoral na tibia (Fig. 3).

Este angulo ndo afeta o alinhamento em varo/valgo dos
membros.

O objetivo é produzir uma relagéo paralela entre o corte
femoral distal e o corte tibial proximal. A guia de ressecgao
permite a selecéo de quatro angulos (2°, 4°, 6° ou 8°).

Ocasionalmente, em pacientes que foram submetidos a
artroplastia total da anca com um componente femoral que
tem mais valgo no angulo do colo/diafise do que o normal,
ou em pacientes com coxa valga, o angulo entre os eixos
mecanico e anatdmico do fémur pode ser de 4° ou mesmo
de 2°. O paciente raro com coxa vara significativa ou pélvis
larga com colos femorais longos pode ter um angulo de 8°.

Nao sao necessarios quaisquer calculos para a tibia. O
conjunto tibial é alinhado visualmente com o eixo mecanico
da tibia e o corte é executado perpendicular a este eixo.

E importante evitar a hipercorrecdo. Uma radiografia
adicional ao realcar os limites dos tecidos pode ser Util
para avaliar a correcao apropriada.

Ao avaliar o paciente e planear o procedimento, considere

uma ATJ se:

e Estiverem presentes alteracdes degenerativas no
compartimento  contralateral e/ou na articulagao
patelofemoral.

e O LCA for deficiente.

e Existir uma contractura em flexao significativa.

e Uma ligeira subcorrecao nao for viavel.

e Existir hipercorrecéo significativa com esforco em valgo.

e Existir uma deformidade valga ou vara >15°.
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+ PREPARAGAO DO PACIENTE

Com o paciente na posicao supina, teste a amplitude de
flexdo da anca e do joelho. Se n&o for possivel atingir 120°
de flexdao do joelho, podera ser necessaria uma incisao
maior para criar exposicao suficiente. Envolva a zona do
Inciséo de tornozelo com uma bracgadeira elastica.
A peie Nao coloque panos volumosos na tibia distal, no tornozelo
ou no pé. Um pano volumoso nesta zona dificulta a
localizacao do tornozelo e desloca o ressetor tibial, 0 que
pode originar incisdes incorretas.

Certifigue-se de que o fémur proximal esta acessivel para

aceder ao local da cabeca femoral. Utilize pontos de

{ referéncia anatdomicos para identificar o local da cabeca

? femoral. Alternativamente, o cirurgido podera preferir
referenciar a espinha iliaca antero-superior.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Cologue um marcador, como um elétrodo ECG, sobre o
centro da cabeca femoral. Em seguida, confirme o local
com uma radiografia A/P.

Figura 4 _
+ EXPOSICAO

A incisao pode ser feita com a perna fletida ou estendida,
consoante a preferéncia. Realize uma incisao parapatelar
medial na pele desde o polo superior da patela até cerca
de 2 cm - 4 cm abaixo da linha da articulacao adjacente ao
tubérculo tibial (Fig. 4).

PHYSICA ZUK Técnica cirdrgica 9
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Procedimento cirdrgico intramedular (IM) com opcéo de espacador

Vasto lateral

Figura 5
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Vasto Medial

......

Faca uma incisdo na capsula da articulagéo em linha com
a inciséo na pele comecando imediatamente distal ao
musculo vasto medial e estendendo-se até a um ponto
distal ao planalto tibial (Fig. 5). Remova o coxim adiposo
conforme necessario para facilitar a visualizagdo, tendo o
cuidado de n&o cortar o corno anterior do menisco lateral.
Execute a reflexdo do tecido mole subperiostealmente a
partir da tibia ao longo da linha da articulacdo para tras
em direcao, mas sem o penetrar, ao ligamento colateral.
Remova o terco anterior do menisco. O remanescente do
menisco sera removido apos a ressecgao do 0sso.

Deve realizar-se uma dissecc¢ao subperiosteal na diregao
da linha média, terminando na insercao do tendao patelar.
Facilita-se, deste modo, o0 posicionamento da guia de
corte tibial.

Desbride a articulacdo e inspecione-aatentamente. Remova
os ostedfitos intercondilares para evitar colisdo com a
espinha tibial ou o ligamento cruzado. Remova também
os osteofitos periféricos que interfiram com os ligamentos
colaterais e a capsula. Na doenga do compartimento
medial, os ostedfitos estéo frequentemente presentes no
aspeto lateral da eminéncia tibial medial e anteriores a
origem do LCA. Seré realizado o desbridamento final antes
da implantacao do componente. Podera ser importante
proceder a uma remogéo cuidadosa dos ostedfitos para
conseguir uma extensao total.
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+ PASSO UM:
PERFURAR UM ORIFiICIO NO FEMUR
DISTAL

Sem everter a patela, flexione o joelho 20° - 30° e mova a
patela lateralmente. Escolha o local para a insercéo da guia
de resseccao femoral IM aproximadamente 1 cm anterior
a origem do ligamento cruzado posterior e imediatamente
anterior ao entalhe intercondilar no fémur distal. Utilize
a broca IM femoral de 8 mm ou um furador para criar o
orificio para a guia. Mantenha a broca paralela a diafise
do fémur tanto na projecdo A/P como na projegéo lateral

(Fig. 6).

Perfure apenas 0 0sso esponjoso do fémur distal. Aspire
o canal para remover a gordura intramedular. Este
procedimento ajuda a reduzir a pressao intramedular
durante a colocacao das guias subsequentes.

A diéfise oca oferece pouca resisténcia a insercao da haste

Figura 6

intramedular da guia de resseccao.

Estdo disponiveis guias de ressecgéo femoral IM para
MED ESQ/LAT DIR ou MED DIR/LAT ESQ com dois
comprimentos de haste diferentes.

O comprimento normalizado é de 23 cm (nove polegadas)
e proporciona a reproducao mais exata do eixo anatdomico.
Se a anatomia femoral se encontrar alterada, como no
caso de um fémur com um componente femoral da anca
total de haste longa ou com uma uniao defeituosa de
fratura femoral, utilize a guia de ressecgao opcional com
haste de 10 cm (quatro polegadas).

PHYSICA ZUK Técnica cirtirgica 11
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Figura 7

Figura 8
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Utilizando o punho universal, insira a guia de resseccao
femoral IM adequada no fémur (Fig. 7).

Controle a rotagéo da guia a medida que se aproxima da
superficie articular do fémur. A borda posterior da guia deve
estar paralela a superficie articular tibial (perpendicular a
diafise tibial) (Fig. 8).

O objetivo € que esteja paralela a superficie de corte da
tibia depois de efetuado o corte tibial. Flexione ou estenda
0 joelho conforme necessario para posicionar a guia
corretamente. Certifique-se de que a superficie da guia de
resseccao esta nivelada com os céndilos e de que nao ha
colisdo com nenhum tecido mole. Efetue a pre-perfuracao
e cologue um pino de retencao na flange posterior da guia
de resseccao femoral IM.



Figura 9
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v PASSO DOIS:

SECCIONAR O CONDILO FEMORAL
DISTAL

Certifique-se de que a guia de resseccgao femoral IM esta
em contacto com o fémur distal (e nao os ostedfitos) e de
que o tecido mole esta protegido. O ndo assentamento
completo desta guia pode causar a ressec¢do insuficiente
do fémur distal.

Escolha o bloco para fazer a osteotomia femoral distal. O
bloco prateado destina-se a resseccao do compartimento
medial e o bloco dourado a resseccdo do compartimento
lateral.

Com a marcagao gravada correspondente ao
compartimento a seccionar voltada para cima (MED direito,
MED esquerdo ou LAT direito, LAT esquerdo), faca deslizar
0 bloco de osteotomia femoral distal sobre o pilar da guia
de resseccdo até o bordo do bloco entrar em contacto
com o fémur distal.

Observe os orificios de definicao do angulo na superficie
anterior do bloco e selecione o &ngulo apropriado conforme
determinado pelas radiografias pré-operatorias. Insira um
pino de retengéo ranhurado através do orificio apropriado
no bloco de osteotomia femoral distal (Fig. 9).

PHYSICA ZUK Técnica cirtirgica 13
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Figura 10
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Conjugue-o com o orificio do angulo correspondente na
guia de resseccéo femoral IM. O &ngulo é assim bloqueado,
impedindo 0 movimento do bloco de osteotomia.

NOTA: Se utilizar um pino para fixagdo da guia IM ao féemur
distal, pode ocorrer colisdo com a lamina de serra. O corte
distal pode ser iniciado com o pino em posicdo, mas o
pino deve ser removido antes de ocorrer o contacto com
a lamina.

Utilize uma lamina oscilante ou alternada estreita de
1,27 mm (0,050 polegadas) para cortar a porcao distal do
condilo através da ranhura do bloco de osteotomia femoral
distal (Fig. 10).

A quantidade de cartilagem e osso articulares removida
sera substituida pelo componente femoral.

O nivelamento da guia de resseccéo femoral IM com
o condilo femoral ajuda a garantir que é seccionada a
quantidade adequada de 0ss0.



Figura 11
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Ao realizar o corte pelo lado medial, cologue
cuidadosamente um afastador na parte superior-medial da
incis@o da pele para a proteger.

Depois de remover a guia de ressecc¢ao femoral IM e o
bloco de osteotomia femoral distal, verifique a planidade do
corte do codndilo femoral distal com uma superficie plana.
Se necessario, modifique a superficie de corte do condilo
distal para que figue completamente plana. Trata-se de um
aspeto extremamente importante para a colocacao das
guias subsequentes e para o encaixe perfeito do implante.
Aplane quaisquer proeminéncias 6sseas que subsistam e
para contornar a borda periférica do fémur a fim restaurar
a forma anatémica.

Insira o afastador patelar IM no canal medular (Fig. 77).

PHYSICA ZUK Técnica cirtirgica 15
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+ PASSO TRES:
SECCIONAR A TiBIA PROXIMAL

Nota. Esta técnica é descrita para cortar a tibia depois de
cortar o fémur distal. Se for essa a preferéncia, os cortes
Ressetor tibial femorais podem ser finalizados em primeiro lugar (consulte

Base do a pdgina 23).

ressetor tibial
| O Sistema Physica ZUK foi concebido para uma posicao
~ | anatomica com uma inclinacdo posterior de 5°.

E importante que o corte tibial proximal seja executado

com preciséo. O conjunto de instrumentos tibiais compde-
se de um ressetor tibial, uma base do ressetor tibial, uma
haste do ressetor tibial, um tirante telescopico distal e um

Haste do fixador do tornozelo (Fig. 12).

ressetor tibial ——— 3

O posicionamento do ressetor tibial é crucial.

Tirante
<«— felescopico
distal
Fixador do
tornozelo

Figura 12
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Figura 13
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Faca deslizar o fixador do tornozelo no encaixe na base do
tirante telescopico distal e aperte o botao do lado contrario
ao encaixe para manter temporariamente o fixador em
posicdo. Em seguida, insira a haste do ressetor tibial
adequada na extremidade proximal do tirante telescopico
distal e aperte o botao.

Fixe o ressetor tibial adequado a base do ressetor tibial
correspondente. Note que © ressetor e a base estao
disponiveis em duas configuragdes: MEDIAL ESQ./
LATERAL DIR. e

MEDIAL DIR./LATERAL ESQ. Em seguida, faca deslizar o
encaixe da base do ressetor tibial na extremidade proximal
da haste do ressetor tibial e aperte o botdo na haste. O
encaixe possibilita um ajuste do deslize que permite o
posicionamento M/L.

Fixe a porcao distal do conjunto, colocando os bracos
de mola do fixador do tornozelo em torno do tornozelo
proximal aos maléolos (Fig. 13). Solte o botdo no topo
do tirante telescopico distal, posicione o ressetor tibial
proximal ao tubérculo tibial com a ranhura de corte ao nivel
desejado de resseccao aproximado e reaperte 0 botéo.
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Figura 14

18 Técnica cirtirgica PHYSICA ZUK

Enquanto mantém a porcdo proximal do conjunto em
posicao, solte o botdo de ajuste mediolateral do tirante
telescopico distal. Ajuste a extremidade distal do tirante
para que fique diretamente sobre a crista tibial.

De seguida, aperte o botédo para a fixar na posicao.
Assegura assim que a porcao proximal da guia fique
paralela ao eixo mecanico da tibia.

Os ajustes mediolaterais também ser efetuados
proximalmente, mas a porgéo proximal ficara sempre
paralela a porgao distal e, por conseguinte, paralela ao eixo
mecanico da tibia.

Utilize o ajuste do deslize proximal M/L na diafise média do
conjunto para posicionar o braco de fixagdo da base do
ressetor tibial e o ressetor tibial de forma a ficar medial ao
ponto médio do tubérculo tibial e alinhado com o centro da
eminéncia intercondilar (Fig. 14).



Figura 15
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No plano sagital, alinhe o conjunto para que fique paralelo
a diafise tibial anterior (Fig. 15) utilizando o ajuste do deslize
A/P na extremidade distal do telescépico distal. Aperte o
botao para ajustar.

Se houver uma ligadura volumosa a volta do tornozelo,
ajuste o conjunto para acomodar a mesma. Este
procedimento ajuda a cortar a tibia na inclinagao correta.

TECNICA OPCIONAL:

Se o paciente apresentar uma ligeira contractura em
flexdo, o corte de uma inclinagéo posterior menor pode
ajudar, pois resultara em menos resseccao do 0SSO
posteriormente do que anteriormente, abrindo assim mais
a folga de extensao em relacéo a folga de flexao.

Tal pode ser realizado aproximando mais o conjunto da

perna distalmente. Em seguida, verifique a profundidade e
0 angulo da ressecgao com a guia de ressecgao.

PHYSICA ZUK Técnica cirirgica 19
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Figura 16

Figura 17
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Fixe o conjunto na tibia proximal inserindo um parafuso de
cabeca de 48 mm, ou pré-perfurando e inserindo um pino
de retencéao, através do orificio no brago de fixacao da base
do ressector tibial (Fig. 16). Ndo assente completamente o
parafuso/pino enquanto ndo proceder aos ajustes finais na
posicdo do ressetor tibial.

Utilize a ponta de 2 mm da ponteira de resseccao de
profundidade tibial para ajudar a atingir a profundidade de
corte desejada. Insira a ponteira no orificio na parte superior
do ressetor tibial e aperte suavemente o parafuso. A ponta
da ponteira deve assentar no defeito mais profundo da
tibia (Fig. 77). Tal indica um corte que removera 2 mm de
0SS0 abaixo da ponta da ponteira. Se necessario, use o
parafuso de orelhas na base do ressector tibial para ajustar
o nivel de resseccéo.

NOTA. A ponta de 4 mm da ponteira de resseccdo de
profundidade tibial indica um corte que removera 4 mm de
0SS0 abaixo da ponta da ponteira.
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Assente o parafuso/pino que foi inserido na base do
ressetor tibial. Em seguida, fixe o ressetor tibial na tibia
proximal pré-perfurando e inserindo pinos de retencéo
sem cabeca dourados ou inserindo parafusos de fixacao
sem cabega de 48 mm através dos dois orificios. Utilize um
eletrocautério ou serra alternativa para marcar a superficie
tibial no ponto em que o corte sagital sera executado.
Verifique este ponto tanto em extensao como em flexao.

Se desejar, a profundidade de corte pode ser verificada
inserindo a guia de resseccao (Fig. 18).

Insira um afastador medialmente para proteger o ligamento
colateral medial. Utilize uma lamina de serra oscilante de
1,27 mm (0,050 polegadas) através da ranhura na guia de
corte para executar o corte transversal. O ressetor tibial
deve permanecer contra 0 0sso durante a resseccao.

Figura 18
NOTA. Néo utilize uma lamina de serra com espessura
inferior a 1,27 mm para evitar cortes imprecisos.

Com o joelho flexionado, use a lamina reciproca na base
da eminéncia tibial e paralela a eminéncia no plano A/P.
Corte ao longo da borda do LCA até ao nivel pretendido do
corte transversal, mas sem o ultrapassar (Fig. 19). Tenha
cuidado para evitar a fixacdo do LCA.

Quando a preparacéo tibial estiver concluida, remova o
conjunto tibial.

Figura 19
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Figura 20

Figura 21
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w PASSO QUATRO:

VERIFICAR AS FOLGAS DE FLEXAOQO/
EXTENSAO

Para avaliar as folgas de flexao e extensao, estao disponiveis
diferentes espacadores de folga de flexdo/extensdo que
correspondem as espessuras da superficie articular tibial
de 8 mm, 10 mm, 12 mm e 14 mm. A extremidade espessa
de cada espacgador duplica a espessura combinada
dos componentes tibial e femoral correspondentes em
extensdo. A extremidade fina de cada espagador simula a
espessura do componente tibial em flexao.

Verifiqgue a folga de extensao inserindo a extremidade
grossa do espagador de folga de flexdo/extensao de 8 mm
na articulacao (Fig. 20).

Remova o espacgador de folga de flexao/extensao e flexione
o joelho. Verifique a folga de flexao inserindo a extremidade
fina do espacador de folga de flexdo/extensao selecionado
na articulacao (Fig. 21).

Se, tanto na flexdo como na extensdo, 0 espago da
articulacao for demasiado apertado parainserir o espacador
de folga de flexao/extensdo de 8 mm, deve ser removido
mais 0sso tibial. Em seguida, utilize os espagadores de folga
de flexao/extensao para verificar novamente as folgas. Se,
tanto na flexdao como na extensao, o espaco da articulagéo
for demasiado frouxo, insira gradualmente o espacador de
folga de flexao/extenséo e repita a verificacéo da folga.

Se for apertado na extenséo e aceitavel na flexdo, podem
ser seguidas duas opg¢oes:

1) cortar de novo a tibia proximal com menor inclinagéo
tibial;

2) cortar de novo 1 mm - 2 mm do fémur distal.

Depois de qualquer ajuste da folga de flexao e/ou extensao,
utilize os espacgadores de folga de flexao/extensdo para
verificar novamente as folgas. A verificagdo das folgas
nesta fase do procedimento reduzira a probabilidade de
um desequilibrio das folgas durante a reducéo de prova.



TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK
Procedimento cirdrgico intramedular (IM) com opcao de espacador

v PASSO CINCO:
DIMENSIONAR O FEMUR

Existem sete tamanhos de implantes femorais e tamanhos
correspondentes  de calibradores femorais/guias  de
finalizacao.

O contorno externo do calibradores femorais/guias
de finalizagao coincide com o contorno do implante
correspondente.

Insira os dentes do punho de insercdo nos orificios
correspondentes do calibrador femoral/guia de finalizacao
Figura 22 direita ou esquerda apropriada (Fig. 22).

Em seguida, atarraxe o punho na guia e aperte-o
firmemente (Fig. 23).

Figura 23
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Figura 24
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Insira a base da guia na articulacédo e assente a superficie
plana contra o condilo distal cortado. Puxe a base da guia
anteriormente até entrar em contacto com a cartilagem/
0sso do condilo posterior. Deve existir 2 mm - 3 mm de
0ss0 exposto acima da borda anterior da guia (Fig. 24).



TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK

Procedimento cirdrgico intramedular (IM) com opcao de espacador

Demasiado grande

Demasiado pequeno

Perfeito

Figura 25

Repita com guias adicionais até que o tamanho adequado
seja selecionado (Fig. 25). Se o condilo parecer ter dois
tamanhos, escolha o menor. Tal ajuda a evitar que a patela
colida com a protese.

NOTA. Certifique-se de que ndo ha tecido mole ou
ostedfitos remanescentes entre o calibrador femoral/quia
de finalizagcdo e o céndilo distal cortado.

E importante que o calibrador femoral/guia de finalizagdo
fique rente ao osso. Qualquer espaco entre a guia € 0 0SSO
comprometera a precisdo dos cortes e, consequentemente,
0 ajuste do componente podera ser comprometido.

Né&o permita que a patela cause o alinhamento incorreto

da guia. A patela pode deslocar a guia de finalizagdo
medialmente numa AUJ medial.
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v PASSO SEIS:
FINALIZAR O FEMUR

Recomenda-se a ordem seguinte para maximizar a
estabilidade e afixagcdo do calibrador femoral/guia de
finalizacéo.

Tal ajudara a garantir a precisdo dos cortes e dos orificios.

1. Com o calibrador femoral/guia de finalizagdo de
tamanho adequado em posicao, insira um parafuso
de cabeca de 48 mm no orificio do pino superior ou

Figura 26 pré-perfure e insira um pino de retencao (Fig. 26).

Rode a guia no parafuso/pino até a borda posterior

da guia ficar paralela a superficie de corte da tibia
(Fig. 27). Certifique-se de que ha osso exposto de
ambos os lados da guia para garantir que o calibrador
femoral/guia de finalizacdo nao fique saliente.

Figura 27
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2. Insira um parafuso de cabeca de 33 mm (cabeca
dourada) no orificio do pino anterior angular, que é
paralelo ao corte em bisel (Fig. 28). Para melhor uma
fixacdo, posicione a cabeca do parafuso lentamente.
Tal devera estabilizar a guia o suficiente para finalizar
o fémur. Para obter estabilidade adicional, insira um
parafuso de cabecga de 48 mm ou pré-perfure e insira
um pino de retencao de cabega curta no orificio médio
mais préoximo do entalhe intercondilar. Se utilizar
este orificio, serd necessario remover o calibrador

femoral/guia de finalizagdo antes de finalizar os cortes
femorais.

NOTA. No caso dos tamanhos A e B do calibrador femoral/
quia de finalizacdo, o angulo do orificio do pino é diferente
dos tamanhos maiores. Tal deve-se a diferenca relativa
do tamanho dos pinos nos componentes femorais de
tamanho A e B e ndo afeta a técnica.
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Figura 29

Figura 30
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Insira a broca femoral ¢/ batente no orificio do pilar
anterior e oriente-a até ao angulo adequado (Fig. 29).
Né&o tente inserir ou alinhar a broca enquanto esta
estiver em movimento. Quando o alinhamento
adequado for alcangado, perfure o orificio do pilar
anterior e, se necessario, insira um pino retencao
femoral para obter estabilidade adicional.

Perfure o orificio do pilar posterior da mesma forma.
Este orificio tem o mesmo angulo do orificio do pilar
anterior (Fig. 30).

Remova o pino de retencdo femoral anterior e corte
0 bisel posterior através da ranhura de corte na guia.
Se um parafuso/pino foi inserido num orificio médio,
remova o parafuso/pino ou corte em torno deste. A
ilha de osso restante pode entéo ser seccionada apos
a remocao do calibrador femoral/guia de finalizagao.
Se tiverem sido utilizados parafusos/pinos posteriores,
corte até alamina de serra quase tocar nos parafusos/
pinos (Fia. 317).

Figura 31
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6. Corte o condilo posterior através da ranhura de corte
na guia (Fig. 32).

7. Remova os parafusos/pinos e o calibrador femoral/
guia de finalizagao e finalize quaisquer cortes de 0sso

incompletos.

8. Certifique-se de que todas as superficies sao planas.

Remova quaisquer proeminéncias ou 0SSO nao
cortado.

Figura 32

Debride a articulacdo e inspecione o condilo posterior.
Se qualquer protrusdo ou ostedfito proeminente estiver
presente, especialmente na area do coéndilo femoral
posterior superior, remova-o com uma serra oscilante
ou um ostedtomo, pois pode inibir a flexdo ou extensdo
(Fig. 33).

CONSELHO SOBRE A TECNICA

O componente femoral de prova pode ser colocado e o
joelho fletido. Tal ajudaria a identificar e a remover qualquer
0sso condilar posterior residual que pudesse limitar a
flexao.

Figura 33
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Figura 34
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v PASSO SETE:

FINALIZAR A TiBIA

Seccione 0 menisco remanescente e remova quaisquer
ostedfitos, especialmente os que interferem no ligamento
colateral.

Coloque a cabeca do calibrador tibial na superficie de
corte da tibia com a borda reta contra a superficie criada
pelo corte sagital. Verifique a rotacdo correta do corte
sagital no plano transversal. A rotagéo esta correta quando
0 punho do calibrador esta a 90° em relagédo ao plano
coronal (Fig. 34). Selecione o calibrador tibial que melhor
cubra a tibia proximal seccionada nas dimensdes A/P e
M/L. Se desejar, use o fragmento de osso tibial seccionado
como auxilio para o dimensionamento. Se necessario,
pode proceder a um segundo corte sagital para permitir
uma cobertura 6tima com placa de base tibial do tamanho
maior seguinte.
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O calibrador tibial possui uma régua corredica que facilita

a medigdo na dimensao A/P (Fig. 35). Certifique-se de

-\‘N“"‘"\ . que a cabeca do calibrador repousa sobre 0 0sso cortical
\\ préximo da borda do cortex em redor de todo o seu

perimetro. Certifique-se de que néo fica saliente. Puxe o

deslizador de calibragem tibial anteriormente até o gancho

na ponta do deslizador entrar em contacto com a borda

s posterior da tibia (Fig. 36).

\ CONSELHO SOBRE A TECNICA

Limpe a borda do corte 6sseo com uma cureta para que o

calibrador fique rente ao corte.
Figura 35

Figura 36

PHYSICA ZUK Técnica cirtirgica 31

PROCEDIMENTO CIRURGICO INTRAMEDULAR (IM)



TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK

Procedimento cirdrgico intramedular (IM) com opcéo de espacador

Figura 37

Figura 38
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Existem varios indicadores no calibrador tibial. Se utilizar
0 deslizador sem o calibrador, as marcas gravadas de 1 a
6 no deslizador indicam o comprimento A/P do implante
correspondente. Se o deslizador for utilizado com o
calibrador, o comprimento A/P é indicado no punho do
calibrador (Fig. 37). Uma medida adicional no deslizador
na ponta do punho do calibrador indica 0 comprimento
do 0sso exposto posteriormente (atras do implante) com
a cabeca do calibrador nesta posicao especifica (Fig. 37).
Além disso, o recorte na borda reta da cabega do calibrador
indica a localizagao da quilha tibial para marcagéo. Remova
o calibrador tibial. Em seguida, remova todos os residuos
de tecido mole da regidao poplitea.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Para facilitar a insercéo da placa provisoéria de fixacao tibial,
rode externamente a tibia enquanto o joelho esta fletido.

Coloque a placa proviséria de fixagao tibial do tamanho
correspondente na superficie de corte da tibia. Insira
o impactor da placa tibial no recesso do provisério e
pressione-o de forma que a alheta central engate no 0sso
e 0 provisorio fique nivelado com a superficie tibial (Fig. 38).
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Pré-perfure e insira um pino de retencéo de cabeca curta
de 17 mm (00-5977-056-02) no orificio de fixacao anterior
(Fig. 39).

Utilize a broca tibial c/batente para perfurar os dois orificios
do pino tibial (Fig. 40). Note que estes orificios tém um
angulo de 20° posteriormente para facilitar a perfuracao.

Embora os pinos no implante estejam a 90°, a broca
esta concebida de forma que os pinos encaixem nestes
orificios angulares. Deixe a placa provisoéria de fixagao tibial
NO 0SSO.

Figura 39

Figura 40
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Figura 41

Figura 42
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v PASSO OITO:

EXECUTAR A REDUCAO DE PROVA

Retire o afastador patelar IM. Com todas as superficies
6sseas preparadas, efetue uma reducao de prova com
o0 tamanho apropriado do provisério femoral, da placa
provisdria de fixacao tibial e da superficie articular tibial
provisoria. O espagador tibial concavo pode ser usado no
lugar da placa provisoria de fixagao tibial e da superficie
articular tibial proviséria combinadas.

Insira os dentes do punho de insercdo nos orificios
correspondentes do provisorio femoral (Fig. 41). Atarraxe o
punho no provisorio e aperte-o firmemente.

Para ajudar a guiar o provisorio femoral além da patela,
coloque a perna em flexao profunda para iniciar a inser¢ao.
Insira primeiro o pilar longo. Em seguida, ajuste a perna
para uma posicao de flexdo média, rodando o provisério
em redor e atras da patela. Reposicione a perna em flexao
profunda para completar a insercéo. Impacte o provisoério
no fémur com um martelo (Fig. 42).



Figura 43
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Faca deslizar as calhas na parte inferior da superficie
articular tibial proviséria nas ranhuras da placa provisoria de
fixacéo tibial (Fig. 43). Verifique o ajuste dos componentes
provisérios. Se necessario, faga pequenos cortes nas
superficies 6sseas.

Com todos os componentes de prova em posicéo, verifique
a amplitude de movimento adequada e a estabilidade dos
ligamentos.

O espacador tibial provisério ou cébncavo da superficie
articular tibial usado deve permitir flexao e extensao
completas. Deve evitar-se 0 enchimento excessivo, pois
transferird o esforgo para o compartimento contralateral.
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Figura 44
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Avalie a tensdo dos tecidos moles em flexéo e extenséo.
Utilize a extremidade de 2 mm do medidor de tensao para
ajudar a garantir que as folgas de flexao e extensdo nao
fiquem demasiado apertadas (Figs. 44).

A espessura correta da protese € aquela que produz o
alinhamento desejado e nao causa esforco excessivo
nos ligamentos colaterais. Como regra, a protese
correta deve permitir que o espaco articular seja aberto
aproximadamente 2 mm quando é aplicado esfor¢o, com
0 joelho em extenséo total e sem libertacéo de tecido mole.

O joelho também deve ser testado a 90° de flexdo para
permitir uma folga de flexdo de 2 mm. Uma tenséo de
flexdo excessiva impedira a flexdo pds-operatoéria e pode
fazer com que a protese tibial se eleve anteriormente a
medida que o componente femoral rola posteriormente
no componente tibial. Se a articulagéo estiver demasiado
rigida em flexdo, tente usar um componente da superficie
articular tibial mais fino ou aumentar a inclinagao posterior
da resseccéo tibial.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Use a extremidade de 2 mm do medidor de tensao para
ajudar a equilibrar o joelho em flexao e extensdo. Com
0 joelho flexionado a 90°, posicione a extremidade de 2
mm do medidor de tensio entre o provisoério femoral e o
espagador tibial concavo. Deve ser um ajuste confortavel,
mas nao excessivamente apertado. Em seguida, efetue o
mesmo teste com o joelho em extenséo total.



Figura 45
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v PASSO NOVE:

IMPLANTAR OS COMPONENTES FINAIS

Obtenha os componentes finais e implante primeiro o
componente tibial.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Com a pequena quantidade de o0sso removido,
principalmente da tibia, pode haver uma superficie de
corte esclerdtica. Se as superficies seccionadas da tibia e/
ou do fémur forem esclerdticas, perfure varios orificios com
uma pequena broca (2.0 mm - 3.2 mm) para melhorar a
intrusdo do cimento.

COMPONENTE TIBIAL

Para facilitar a insercao, flexione o joelho e rode
externamente a tibia. Se desejar, coloque uma esponja
de gaze estéril aberta e ligeiramente humida atras da tibia
antes de implantar os componentes para ajudar a recolher
0 excesso de cimento atras da tibia.

Aplique cimento e pressione a placa de base tibial ou o
componente tibial totalmente em polietieno na tibia.
Posicione e pressione para baixo a por¢ao posterior do
componente em primeiro lugar. Em seguida, pressione a
porcao anterior do componente, expressando 0 excesso
de cimento anteriormente.

Utilize o impactor da placa tibial para impactar a placa de
base tibial (Fig. 45).

NOTA. Néo utilize o impactor da placa tibial para impactar
um componente tibial totalmente em polietileno.

Remova a esponja de gaze estéril lentamente de tras da

articulacéo e utilize o removedor de cimento para remover
0 cimento em excesso.
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Figura 46

Figura 47
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COMPONENTE FEMORAL

Apligue cimento e inicie a insercdo do componente
femoral com a perna em flexao profunda. Insira primeiro
o pilar longo. Ajuste a perna para uma posicao de flexao
média, rodando o implante em redor e atras da patela.
Em seguida, reposicione a perna em flexédo profunda e
posicione o0 componente com o impactor femoral (Fig. 46).

Se utilizar um componente tibial modular, confirme o
tamanho correto e a espessura da superficie articular tibial
final testando com os provisorios de superficie articular
tibial em flexdo e extensdo maximas. Use o medidor de
tensdo para avaliar as folgas de flexao e extensdo. Em
seguida, confirme novamente o alinhamento para verificar
se a articulagéo n&o foi excessivamente corrigida.

SUPERFICIE ARTICULAR TIBIAL

Uma vez o cimento seco, remova qualquer excesso
de cimento remanescente antes da colocagao final da
superficie articular tibial. Ndo passe ao bloqueio do
componente da superficie articular final enquanto o
cimento n&o estiver totalmente seco.

Com o lado gravado para baixo, faga deslizar a borda do
componente de polietileno sob a borda posterior da placa
de base. Em seguida, insira a aba no grampo inferior do
insersor de superficie articular tibial no entalhe na frente
da placa de base tibial. Desca a ponta de polietileno no
grampo superior do insersor até entrar em contacto com
o implante da superficie articular. Aperte os punhos do
insersor um contra o outro até o implante da superficie
articular engatar em posigao (Fig. 47).

FECHAMENTO

Irrigue o joelho pela Ultima vez e feche. Cubra a incisao
com um penso esterilizado e envolva a perna numa
ligadura elastica dos dedos dos pés até a virilha.
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+ OPCAO DE ESPACADOR

Depois de seccionar a tibia proximal, coloque o joelho em
extensao total. Insira 0 espagador de 8 mm no espaco da
articulacao até o batente anterior entrar em contacto com
a tibia anterior (Fig. 7). O espacador deve ser totalmente
inserido e ficar nivelado com a superficie tibial seccionada
para garantir a ressecgao da quantidade adequada de
0sso femoral.

Se 0 espagador de 8 mm ndo encaixar na articulagao,
remova 2 mm adicionais da tibia proximal. Se o espacador
de 8 mm estiver demasiado frouxo, utilize um espagador
mais espesso.

Insira um parafuso de cabega de 48 mm ou pré-perfure

e insira um pino de retencéo de cabeca curta no orificio
anteromedial angular do espagador (Fig. 2).
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Fixe a torre de alinhamento ao espagador (Fig. 3) e insira
a haste de alinhamento através da torre de alinhamento.
Em seguida, insira a guia de orientagdo na haste de
alinhamento e posicione a guia em relagdo a cabeca
femoral para verificar o alinhamento (Fig. 4).
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O Sistema Physica ZUK foi concebido para 5° de inclinagéo
tibial posterior. O angulo no punho do espacador é de 5°
em relacdo ao espacador. Tal garante que a resseccao
femoral distal seja feita perpendicularmente ao eixo longo
do fémur.

Coloque o ressetor femoral distal sobre o punho do
espacador (Fig. 5). Em seguida, prenda a guia inserindo
um parafuso de cabeca de 48 mm ou pré-perfure e insira
um pino de retencgao no orificio (Fig. 6).

Utilize uma lamina de serra oscilante de 1,27 mm (0,050
polegadas) para seccionar o fémur distal (Fig. 7).

Nao estenda a lamina da serra posteriormente além do
fémur distal para evitar danificar a area poplitea posterior.
Se desejar, o corte femoral pode ser iniciado em extensao
e finalizado em flexdo. Antes de flexionar o joelho, remova
o ressetor femoral distal e o espagador. Em seguida, volte
a verificar folgas de flexao/extenséo (passo 4) na técnica
cirdrgica IM.
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v INTRODUCAO

O sistema oferece trés opcoes de instrumentacéo MIS:

A artroplastia unicompartimental do joelho (AUJ) tem
revelado ser um tratamento eficaz para a osteoartrite
isolada que afeta o compartimento medial ou lateral.

Os instrumentos MIS™ para o Sistema Physica ZUK
séo concebidos para proporcionar resultados corretos
e reproduziveis, aplicando uma técnica minimamente
invasiva.

Os objetivos de uma técnica minimamente invasiva
consistem em:

e Facilitar a recuperagao do paciente;

e Causar menos dor;

e Proporcionar mobilidade mais cedo;

e Encurtar o tempo de hospitalizacao.

Esta instrumentagdo permite ao cirurgido operar sem
everter a patela.
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e Sistema de instrumentacao intramedular (IM);
e Opcao de espacador;
e Sistema de instrumentacéo extramedular (EM).

E utilizada o mesmo conjunto de instrumentos tibiais para
as trés opcodes. No entanto, os instrumentos de ressecgao
femoral distal sao especificos de cada uma das trés
técnicas.

Este guia sobre a técnica cirlrgica é um procedimento
passo a passo redigido para um compartimento medial
AUJ. Podem aplicar-se muitos dos mesmos principios
ao compartimento lateral, mas podera ser necessario
aumentar a incisao alguns centimetros dada a proximidade
da patela do condilo lateral.

Associado ao discernimento do cirurgido, a selecao
adequada do paciente e a utilizagéo correta do dispositivo,
este guia propde uma técnica completa que discute o
procedimento de selecado de componente, preparacao
6ssea, redugdo de prova, técnicas de cimentagdo e
implantagéo do componente.

Recomenda-se vivamente que o cirurgido leia o
procedimento completo relativamente aos pormenores,
notas e conselhos sobre a técnica.
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v FUNDAMENTACAO

Os objetivos basicos da artroplastia unicompartimental do
joelho consistem em melhorar o alinhamento e a funcao
do membro e reduzir a dor. Por norma, é realizado um
esforco para minimizar a perturbacdo do tecido mole
circundante durante o procedimento. O desenvolvimento
de instrumentos especificamente concebidos para
utilizacao através de uma exposicdo mais pequena tem
tido um impacto significativo neste esforcgo.

O alinhamento correto do membro é descrito pelo eixo
mecéanico da extremidade inferior, que corresponde a uma
linha reta do centro da cabeca femoral até ao centro do
tornozelo. Quando o centro do joelho se encontra neste
eixo mecanico, diz-se que o joelho esta em alinhamento
neutro. A doenca unicompartimental do joelho reduz
normalmente o espaco da articulacdo no compartimento
afetado, causando um desalinhamento da articulagao.
A total correcao do desalinhamento repbe o joelho em
alinhamento neutro. (Fig. 1)
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Os objetivos do alinhamento para a artroplastia
unicompartimental diferem dos habituais na
osteotomia tibial elevada (OTE) em que é desejavel a
hipercorrecao para afastar as forcas que suportam o
peso do compartimento doente. Em contrapartida, ao
gjustar o alinhamento do membro num procedimento
unicompartimental, é particularmente importante evitar a
hipercorregdo do membro pois pode aumentar a pressao
sobre o compartimento contralateral e intensificar o
potencial de degradagéo da cartilagem. Os estudos sobre
0s procedimentos unicompartimentais tém revelado que
uma ligeira subcorregéo do alinhamento do membro se
relaciona com a sobrevivéncia a longo prazo.?

E importante reconhecer que os métodos utilizados para
ajustar o alinhamento na PTJ s&o muito diferentes dos
utilizados na artroplastia unicompartimental. Na PTJ, o
angulo dos cortes femoral e tibial determina o alinhamento
varo/valgo pdés-operatério. Na AUJ, o angulo dos cortes
nao afeta o alinhamento varo/valgo. Pelo contrario, o
alinhamento varo/valgo é determinado pela espessura
composta dos  componentes  unicompartimentais
protéticos.

Ao utilizar os instrumentos extramedulares, o angulo entre
0S €eixos anatémico e mecanico do fémur nao precisa de ser
medido. Na técnica EM, a perna ¢é alinhada manualmente
em extensao, permitindo ao cirurgido visualizar e ajustar o
alinhamento para o grau de subcorrecao desejado.

A tenséo desejada do tecido mole é determinada pelo
cirurgiao durante esta correcdo passiva do alinhamento
do membro. Como o corte femoral distal e o corte tibial
proximal estdo ligados em extensdo, o alinhamento
do membro é determinado e definido antes de efetuar
qualquer corte.

Deste modo, o alinhamento é alcangado primeiro e 0s
instrumentos ajustam-se para corresponder ao tamanho e
posicionamento apropriados do implante.
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Uma vez definido o alinhamento, a instrumentagéao
permite a resseccdo Ossea reproduzivel das superficies
articulares. Os cortes femoral distal e tibial proximal sao
realizados através de guias de resseccao interligadas. Os
cortes sdo, por conseguinte, paralelos e resultam num
espacgo predefinido que é calculado para coincidir com
a espessura dos implantes e reproduzir o alinhamento
selecionado. Estes cortes interligados e precisos reduzem
a necessidade potencial de novo corte e podem ajudar a
preservar a reserva 6ssea tibial. Como o nivel de resseccao
tibial corresponde a espessura do polietileno selecionada,
a probabilidade de ser necessaria uma superficie articular
tibial que esteja entre as espessuras dos componentes
disponiveis é reduzida.

Além disso, os instrumentos EM eliminam a necessidade
de intrusdo no canal medular. Ao n&o perfurar o canal, a
perda de sangue associada e a possibilidade de embolia
gordurosa sao reduzidas.
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+~ PLANEAMENTO PRE-OPERATORIO

Esta técnica é descrita com a resseccao femoral distal
executada em primeiro lugar. No entanto, se for essa a
preferéncia, a tibia pode ser seccionada primeiro. Com
qualquer uma das opgdes, o aparelho tibial deve ser
montado e aplicado na tibia em primeiro lugar. Os passos
trés e quatro podem ser executados pela ordem preferida.

Tire radiografias A/P com sustentacdo de peso em pé e de
perfil do joelho afetado, e uma radiografia da patela com
incidéncia em linha do horizonte. Em seguida, tire uma
radiografia A/P na posicao supina mostrando o centro da
cabeca do fémur, o joelho e 0 maximo possivel da tibia
(de preferéncia incluindo o tornozelo). Esta radiografia é
utilizada para determinar o desalinhamento do membro.

O objetivo do procedimento é estabelecer um alinhamento
mecanico que seja ligeiramente subcorrigido em relagéo
a um eixo mecanico neutro (Fig. 1). N&o hipercorrija o
alinhamento. E preferivel uma ligeira subcorrecéo a correr
0 risco de uma hipercorrecéo.

Uma radiografia adicional ao realcar os limites dos tecidos
pode ser Util para avaliar a corregao apropriada.

Ao avaliar 0 paciente e planear o procedimento, considere
uma ATJ se:

e FEstiverem presentes alteragbes degenerativas no
compartimento  contralateral e/ou na  articulacdo
patelofemoral.

e O LCA for deficiente.

e Existir uma contractura em flexao significativa.

e Uma ligeira subcorrecao nao for viavel.

e Existir hipercorrecao significativa com esforgo em valgo.
e Existir uma deformidade valga ou vara > 15°.

+ PREPARAGAO DO PACIENTE

Com o paciente na posicao supina, teste a amplitude de
flexdo da anca e do joelho. Se n&o for possivel atingir 120°
de flexdao do joelho, podera ser necessaria uma incisao
maior para criar exposicao suficiente. Envolva a zona
do tornozelo com uma bragadeira elastica. Nao coloque
panos volumosos na tibia distal, no tornozelo ou no pé.
Um pano volumoso nesta zona dificulta a localizagéo do
tornozelo e desloca o ressetor tibial, 0 que pode originar
incisdes incorretas.

Certifigue-se de que o fémur proximal esta acessivel para
aceder ao local da cabeca femoral. Utilize pontos de
referéncia anatdomicos para identificar o local da cabeca
femoral. Alternativamente, o cirurgido podera preferir
referenciar a espinha iliaca antero-superior.

CONSELHO SOBRE A TECNICA
Coloque um marcador, como um elétrodo ECG, sobre o

centro da cabega femoral. Em seguida, confirme o local
com uma radiografia ou fluoroscopia A/P.
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+ EXPOSICAO

A incisao pode ser feita com a perna fletida ou estendida,
consoante a preferéncia.

Realize uma incisao parapatelar medial na pele desde o
polo medial da patela até cerca de 2 cm - 4 cm abaixo da
linha da articulagao adjacente ao tubérculo tibial (Fig. 2).

Inciséo de
6-10 cm na pele

'

1

N )

Figura 2
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Vasto Medial

Incis&o capsular

Faca uma incisdo na cépsula da articulagédo em linha com
a inciséo na pele comegando imediatamente distal ao
musculo vasto medial e estendendo-se até a um ponto
distal ao planalto tibial (Fig. 3).

Remova o coxim adiposo conforme necessario para
facilitar a visualizacdo. Execute a reflexdo do tecido mole
subperiostealmente a partir da tibia ao longo da linha da
articulacdo para tras em direcdo, mas sem o penetrar, ao
ligamento colateral. Remova o tergo anterior do menisco. O
remanescente do menisco sera removido apos a resseccao
do osso.

Deve realizar-se uma disseccao subperiosteal na direcao
da linha média, terminando na insercao do tendao patelar.
Facilita-se, deste modo, o0 posicionamento da guia de corte
tibial.

Desbride a articulagao e inspecione-a atentamente. Remova
os ostedfitos intercondilares para evitar colisdo com a
espinha tibial ou o ligamento cruzado. Remova também
os ostedfitos periféricos que interfiram com os ligamentos
colaterais e a capsula. Na doenca do compartimento
medial, os ostedfitos estao frequentemente presentes no
aspeto lateral da eminéncia tibial medial e anteriores a
origem do LCA. Serd realizado o desbridamento final antes
da implantacao do componente. Podera ser importante
proceder a uma remogédo cuidadosa dos ostedfitos para
conseguir uma extenséo total.
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Figura 4
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PASSO UM:
APLICAR A INSTRUMENTAGCAO

Com o joelho em flexdo, utilize uma serra oscilante para
seccionar a protuberancia tibial anterior, tendo cuidado
para nao rebaixar a superficie articular tibial (Fig. 4). Em
seguida, estenda o joelho e coloque uma toalha ou “bloco”
por baixo do tornozelo para ajudar a manter a extensao
total.

O Sistema Physica ZUK foi concebido para uma posicao
anatémica com uma inclinacdo posterior de 5°. E
importante que o corte tibial proximal seja executado com
precisdo. O conjunto de instrumentos tibiais compde-se
de um fixador do tornozelo, um tirante telescépico distal,
uma haste do ressetor tibial, uma base do ressetor tibial e

um ressetor femoral distal (Fig. 5). O posicionamento do
ressetor tibial e do ressetor femoral distal é crucial.



Ressetor femoral
distal e
pino de retencdo

Ressetor tibial Base do
ressetor
tibial
Haste do
ressetor tibial
Tirante
<«— felescopico
distal
Fixador do
tornozelo

Figura 5
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MONTAR O INSTRUMENTO

Faca deslizar o fixador do tornozelo no encaixe na base do
tirante telescopico distal e aperte o botao do lado contrario
ao encaixe para manter temporariamente o fixador em
posicdo. Em seguida, insira a haste do ressetor tibial
adequada na extremidade proximal do tirante telescépico
distal e aperte o botao.

Fixe o ressetor tibial adequado a base do ressetor tibial
correspondente. Note que o ressetor e a base estao
disponiveis em duas configuragcdes: MEDIAL ESQ./
LATERAL DIR. e MEDIAL DIR./LATERAL ESQ. Em seguida,
faca deslizar o encaixe da base do ressetor tibial na
extremidade proximal da haste do ressetor tibial e aperte o
botao na haste. O encaixe possibilita um ajuste do deslize
que permite o posicionamento M/L.

O ressetor femoral distal esta disponivel com uma selecao
de comprimentos de pa e profundidades femorais distais.
Para seccionar 2 mm a menos de 0sso do céndilo femoral
distal, monte o ressetor femoral distal de -2 mm. Selecione
o0 comprimento apropriado da pa para garantir que o
aspeto mais proeminente do coéndilo femoral distal seja
referenciado. Fixe o ressetor femoral distal ao encaixe na
extremidade proximal do ressetor tibial e insira 0 pino de
retencao do ressetor femoral distal.
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APLICAR O INSTRUMENTO

Fixe a porcao distal do conjunto, colocando os bracos
de mola do fixador do tornozelo em torno do tornozelo
proximal aos maléolos (Fig. 6). Solte o botdo na parte
superior do tirante telescopico distal e estenda a porcao
proximal do conjunto até a linha da articulagao.

Enquanto aplica um esforgco em valgo na perna, introduza
a pa do ressetor femoral distal no compartimento afetado
(Fig. 7). Certifique-se de que a pa encosta na face mais
distal do céndilo femoral e de que o ressetor tibial engata
a tibia anterior. Em seguida, reaperte o botédo na parte
superior do tirante telescopico distal.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Se o ressetor femoral distal ndo encaixar na articulagao
enquanto estiver fixado ao conjunto, remova o pino de
retencao e o ressetor. Em seguida, coloque o ressetor tibial
contra a tibia e faca deslizar o ressetor femoral distal no
encaixe com a pa inserida entre o condilo femoral distal e
0 prato tibial proximal.



Figura 8
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Enquanto mantém a porcdo proximal do conjunto em
posicao, solte o botdo de ajuste mediolateral do tirante
telescopico distal. Ajuste a extremidade distal do tirante
para que figue diretamente sobre a crista tibial. De seguida,
aperte 0 botao para a fixar na posicéo. Assegura assim que
a porcao proximal da guia fique paralela ao eixo mecanico
da tibia. Os ajustes mediolaterais também ser efetuados
proximalmente, mas a por¢céo proximal ficara sempre
paralela a porgao distal e, por conseguinte, paralela ao eixo
mecanico da tibia.

Utilize o ajuste do deslize M/L na diafise média do conjunto
para posicionar 0 brago de fixacdo da base do ressetor
tibial e o ressetor tibial de forma a ficar medial ao ponto
médio do tubérculo tibial e alinhado com o centro da
eminéncia intercondilar (Fig. 8).
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Figura 9
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No plano sagital, alinhe o conjunto para que fique paralelo
a diafise tibial anterior (Fig. 9) utilizando o ajuste do deslize
A/P na extremidade distal do telescopico distal. Aperte
0 botéo para ajustar. Se houver uma ligadura volumosa
a volta do tornozelo, ajuste o conjunto para acomodar
a mesma. Este procedimento ajuda a cortar a tibia na
inclinacao correta.



Figura 10
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TECNICA OPCIONAL:

Se o paciente apresentar uma ligeira contractura em
flexdo, o corte de uma inclinagéo posterior menor pode
ajudar, pois resultara em menos resseccao do 0SSO
posteriormente do que anteriormente, abrindo assim
mais a folga de extensdo em relagéo a folga de flexao.
Tal pode ser realizado aproximando mais o conjunto da
perna distalmente. Em seguida, verifique a profundidade e
0 angulo da ressecgao com a guia de ressecgao.

Fixe o conjunto na tibia proximal inserindo um parafuso
de cabeca de 48 mm, ou pré-perfurando e inserindo um
pino de retencao, através do orificio no brago de fixagcdo da
base do ressector tibial (Fig. 10).
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PASSO DOIS:
ALINHAR A ARTICULAGAO

NOTA. Evite alinhar o membro de uma forma que possa
resultar em hipercorrecéo. E preferivel alinhar o membro
em ligeiro varo para uma artroplastia de compartimento
medial, ou em ligeiro valgo para uma artroplastia de
compartimento lateral, em vez de corrigir excessivamente
o0 alinhamento.

Corrija manualmente o alinhamento da perna. Peca a
um assistente que mantenha o alinhamento, mantendo
a articulacao aberta. Verifiqgue o alinhamento do conjunto
inserindo a haste de alinhamento nas torres do tirante
telescopico distal.

Fixe a guia de orientacéo a extremidade proximal da haste
de alinhamento e posicione a guia proximo d cabeca
femoral (Fig. 11).



Figura 12
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Enguanto mantém esta posigéo corrigida, use o parafuso
de orelhas na base do ressetor tibial para mover as guias
de corte superiormente até a pa do ressetor femoral
distal entrar em contacto com o condilo femoral distal. £
importante manter a articulacdo aberta manualmente e
levantar a pa ao encontro do céndilo, em vez de usar a pa
para abrir a articulagdo. Assim que a pa entrar em contacto
com o condilo femoral distal, o instrumento mantém o
alinhamento da articulacdo sem assisténcia manual.

Utilize o alicate do pino de retencdo para o pino de
retencao do ressetor femoral distal. Remova as hastes de
alinhamento e a guia de orientacéo.

Com o membro em extensao total, fixe o ressetor femoral
distal pré-perfurando e inserindo pinos de retengéo ou
inserindo parafusos de cabeca de 48 mm através dos dois
orificios (Fig. 12).
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Figura 13

Figura 14
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Fixe o ressetor tibial na tibia proximal pré-perfurando e
inserindo pinos de retengdo sem cabeca dourados ou
inserindo parafusos de fixagdo sem cabeca de 48 mm
através dos dois orificios (Fig. 13). Utilize um eletrocautério
ou serra alternativa para marcar a superficie tibial no ponto
em que o corte sagital sera executado. Verifique este ponto
tanto em extensao como em flex&o.

Se desejar, a profundidade dos cortes femoral e tibial pode
ser verificada inserindo a guia de resseccao através das
ranhuras de corte (Fig. 14).



Figura 15
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+ PASSO TRES:

SECCIONAR O CONDILO FEMORAL
DISTAL

Insira um afastador medialmente para proteger o ligamento
colateral medial. Utilize uma lamina oscilante ou alternada
estreita de 1,27 mm (0,050 polegadas), seccione o condilo
femoral distal através da ranhura do ressetor femoral distal
(Fig. 15). Para evitar danificar a area poplitea posterior, ndo
estenda a lamina de serra além da margem posterior do
condilo femoral enquanto o joelho esta em extensao. Inicie
o corte femoral com o joelho em extensdo. Antes de
flexionar o joelho, use o gancho de remogéao para remover
o ressetor femoral distal (Fig. 76) fazendo-o deslizar sobre
0S pinos ou parafusos sem cabega ou removendo 0s pinos
ou parafusos de cabeca.

NOTA. Se completar o corte femoral distal apds a remocao
do ressetor femoral distal, o corte deve ser finalizado com
o joelho em flexao.

Verifique se o corte distal do o0sso é plano. Remova
qualquer 0sso proeminente para permitir que 0s
instrumentos subsequentes assentem na horizontal na
superficie do 0sso0.
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Figura 17
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PASSO QUATRO:
SECCIONAR A TiBIA PROXIMAL

Utilize uma lamina de serra oscilante de 1,27 mm
(0,050 polegadas) através da ranhura no ressetor tibial
para executar o corte transversal. O ressetor tibial deve
permanecer contra 0 0sso durante a ressecgéo.

Proceda ao corte sagital com o joelho fletido. Posicione
a lamina de serra alternada na base da eminéncia tibial
e paralela a eminéncia no plano A/P. Corte ao longo da
borda do LCA até ao nivel pretendido do corte transversal,
mas sem o ultrapassar (Fig. 77). Tenha cuidado para evitar
a fixagao do LCA.

Quando a preparagéo tibial estiver concluida, remova o
conjunto tibial.



Figura 18

v PASSO CINCO:

VERIFICAR AS FOLGAS DE FLEXAO/
EXTENSAO

Para avaliar as folgas de flexao e extensao, estao disponiveis
diferentes espacadores de folga de flexdo/extensdao que
correspondem as espessuras da superficie articular tibial
de 8 mm, 10 mm, 12 mm e 14 mm. A extremidade espessa
de cada espacgador duplica a espessura combinada
dos componentes tibial e femoral correspondentes em
extensdo. A extremidade fina de cada espacador simula a
espessura do componente tibial em flexao.

Verifique a folga de extensdo inserindo a extremidade

grossa do espacgador de folga de flexdo/extensao de 8 mm
na articulacao (Fig. 18).
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Figura 19
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Remova o espacgador de folga de flexdo/extensao e flexione
o joelho. Verifique a folga de flexdo inserindo a extremidade
fina do espacador de folga de flexao/extensao selecionado
na articulacao (Fig. 19).

Se, tanto na flexdo como na extensdo, 0 espago da
articulacdo for demasiado apertado para inserir o
espacgador de folga de flexdo/extensdao de 8 mm, deve
ser removido mais osso tibial. Em seguida, utilize os
espacadores de folga de flexdo/extensdo para verificar
novamente as folgas.

Se, tanto na flexdo como na extensdo, o espaco da
articulacdo for demasiado frouxo, insira gradualmente
o0 espacador de folga de flexao/extensdo e repita a
verificacdo da folga.

Se for apertado na extensao e aceitavel na flexédo, podem
ser seguidas duas opgoes:

1) cortar de novo a tibia proximal com menor inclinagao
tibial;

2) cortar de novo 1 mm - 2 mm do fémur distal.

Depois de qualquer ajuste da folga de flexao e/ou extenséo,
utilize os espacgadores de folga de flexdo/extensdo para
verificar novamente as folgas. A verificagdo das folgas
nesta fase do procedimento reduziréa a probabilidade de
um desequilibrio das folgas durante a reducéo de prova.
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Figura 20
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v PASSO SEIS:
DIMENSIONAR O FEMUR

Existem sete tamanhos de implantes femorais e tamanhos
correspondentes de calibradores femorais/guias de
finalizac&o.

O contorno externo do calibradores femorais/guias
de finalizacdo coincide com o contorno do implante
correspondente.

Insira os dentes do punho de insercdo nos orificios
correspondentes do calibrador femoral/guia de finalizacao
direita ou esquerda apropriada (Fig. 20). Em seguida,
atarraxe o punho na guia e aperte-o firmemente (Fig. 21).
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Figura 22
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Insira a base da guia na articulacédo e assente a superficie
plana contra o condilo distal cortado. Puxe a base da guia
anteriormente até entrar em contacto com a cartilagem/
0sso do condilo posterior.

Deve existir 2 mm - 3 mm de 0sso exposto acima da borda
anterior da guia (Fig. 22).



Figura 23
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Repita com guias adicionais até que o tamanho adequado
seja selecionado (Fig. 23). Se o condilo parecer ter dois
tamanhos, escolha o menor. Tal ajuda a evitar que a patela
colida com a protese.

NOTA. Certifique-se de que ndo ha tecido mole ou
ostedfitos remanescentes entre o calibrador femoral/quia
de finalizacéo e o céndilo distal cortado. E importante que
o calibrador femoral/guia de finalizacao fique rente ao 0sso.
Qualquer espago entre a guia e 0 0SSO comprometera a
precisdo dos cortes e, consequentemente, o ajuste do
componente podera ser comprometido. N&o permita que
a patela cause o alinhamento incorreto da guia. A patela
pode deslocar a guia de finalizacdo medialmente numa
AUJ medial.

PHYSICA ZUK Técnica cirtirgica 63

PROCEDIMENTO CIRURGICO EXTRAMEDULAR (EM)



~ TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK
Procedimento cirdrgico extramedular (EM)

v PASSO SETE:
FINALIZAR O FEMUR

Recomenda-se a ordem seguinte para maximizar a
estabilidade e afixagdo do calibrador femoral/guia de
finalizagdo. Tal ajudara a garantir a precisao dos cortes e
dos orificios.

1. Com o calibrador femoral/guia de finalizagdo de
tamanho adequado em posicao, insira um parafuso
de cabeca de 48 mm no orificio do pino superior ou

pré-perfure e insira um pino de retencao (Fig. 24).
Figura 24 Rode a guia no parafuso/pino até a borda posterior
da guia ficar paralela a superficie de corte da tibia
(Fig. 25). Certifique-se de que ha osso exposto de
ambos os lados da guia para garantir que o calibrador

femoral/guia de finalizacdo nao fique saliente.

Figura 25
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2. Insira um parafuso de cabeca de 33 mm (cabeca
dourada) no orificio do pino anterior angular, que é
paralelo ao corte em bisel (Fig. 26). Para melhor uma
fixagdo, posicione a cabeca do parafuso lentamente.
Tal devera estabilizar a guia o suficiente para finalizar
o fémur. Para obter estabilidade adicional, insira um
parafuso de cabeca de 48 mm ou pré-perfure € insira
um pino de retencao de cabeca curta no orificio médio
mais proximo do entalhe intercondilar. Se utilizar
este orificio, sera necessario remover o calibrador
femoral/guia de finalizacao antes de finalizar os cortes
femorais.

NOTA. No caso dos tamanhos A e B do calibrador femoral/
guia de finalizagdo, o angulo do orificio do pino € diferente
dos tamanhos maiores. Tal deve-se a diferenca relativa
do tamanho dos pinos nos componentes femorais de
tamanho A e B e ndo afeta a técnica.
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Figura 27

Figura 28

Insira a broca femoral ¢/ batente no orificio do pilar
anterior e oriente-a até ao angulo adequado (Fig. 27).
Né&o tente inserir ou alinhar a broca enquanto esta
estiver em movimento. Quando o alinhamento
adequado for alcangado, perfure o orificio do pilar
anterior e, se necessario, insira um pino retencao
femoral para obter estabilidade adicional.

Perfure o orificio do pilar posterior da mesma forma.
Este orificio tem o mesmo angulo do orificio do pilar
anterior (Fig. 28).

Remova o pino de retencdo femoral anterior e corte
0 bisel posterior através da ranhura de corte na guia.
Se um parafuso/pino foi inserido num orificio médio,
remova o parafuso/pino ou corte em torno deste. A
ilha de osso restante pode entao ser seccionada apos
a remocao do calibrador femoral/guia de finalizagao.
Se tiverem sido utilizados parafusos/pinos posteriores,

corte até alamina de serra quase tocar nos parafusos/
pinos (Fig. 29).

Figura 29

66 Técnica cirtirgica PHYSICA ZUK



Figura 30

Figura 31
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6. Corte o condilo posterior através da ranhura de corte
na guia (Fig. 30).

7. Remova os parafusos/pinos e o calibrador femoral/
guia de finalizagéo e finalize quaisquer cortes de 0sso
incompletos.

8. Certifique-se de que todas as superficies sao planas.
Remova quaisquer proeminéncias ou 0SSO Nao
cortado.

Debride a articulacao e inspecione o condilo posterior.
Se qualquer protrusdo ou ostedfito proeminente estiver
presente, especialmente na drea do céndilo femoral
posterior superior, remova-o com uma Sserra oscilante
ou um ostedtomo, pois pode inibir a flexao ou extensdo
(Fig. 31).

CONSELHO SOBRE A TECNICA
O componente femoral de prova pode ser colocado e o
joelho fletido. Tal ajudaria a identificar e a remover qualquer

0sso condilar posterior residual que pudesse limitar a
flexao.
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Figura 32
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PASSO OITO:
FINALIZAR A TiBIA

Seccione 0 menisco remanescente e remova quaisquer
ostedfitos, especialmente os que interferem no ligamento
colateral.

Coloque a cabeca do calibrador tibial na superficie de corte
da tibia com a borda reta contra a superficie criada pelo
corte sagital. Verifique a rotacao correta do corte sagital no
plano transversal.

A rotacdo esta correta quando o punho do calibrador esta
a 90° em relacédo ao plano coronal (Fig. 32).

Selecione o calibrador tibial que melhor cubra a tibia
proximal seccionada nas dimensdes A/P e M/L. Se desejar,
use o fragmento de osso tibial seccionado como auxilio
para o dimensionamento. Se necessario, pode proceder
a um segundo corte sagital para permitir uma cobertura
6tima com placa de base tibial do tamanho maior seguinte.



Figura 33
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O calibrador tibial possui uma régua corredica que facilita a
medicdo na dimensao A/P (Fig. 33).

Certifique-se de que a cabeca do calibrador repousa sobre
0 0ss0 cortical proximo da borda do cértex em redor de
todo o seu perimetro.

Certifique-se de que néo fica saliente. Puxe o deslizador
de calibragem tibial anteriormente até o gancho na ponta
do deslizador entrar em contacto com a borda posterior
da tibia (Fig. 34).

Figura 34
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Figura 35

Figura 36
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CONSELHO SOBRE A TECNICA

Limpe a borda do corte 6sseo com uma cureta para que o
calibrador fique rente ao corte.

Existem varios indicadores no calibrador tibial. Se utilizar
0 deslizador sem o calibrador, as marcas gravadas de 1 a
6 no deslizador indicam o comprimento A/P do implante
correspondente. Se o deslizador for utilizado com o
calibrador, o comprimento A/P ¢ indicado no punho do
calibrador (Fig. 35).

Uma medida adicional no deslizador na ponta do punho
do calibrador indica o comprimento do 0sso exposto
posteriormente (atras do implante) com a cabeca do
calibrador nesta posicao especifica (Fig. 35). Além disso,
0 recorte na borda reta da cabeca do calibrador indica a
localizacao da quilha tibial para marcacao.

Remova o calibrador tibial. Em seguida, remova todos os
residuos de tecido mole da regiao poplitea.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Para facilitar a insercédo da placa provisoria de fixagao
tibial, rode externamente a tibia enquanto o joelho esta
fletido. Coloque a placa proviséria de fixagdo tibial do
tamanho correspondente na superficie de corte da tibia.
Insira o impactor da placa tibial no recesso do provisorio e
pressione-o de forma que a alheta central engate no 0sso
e 0 provisorio fique nivelado com a superficie tibial (Fig. 36).



Figura 37

Figura 38
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Pré-perfure e insira um pino de retencéo de cabeca curta
de 17 mm (00-5977-056-02) no orificio de fixacao anterior
(Fig. 37).

Utilize a broca tibial c/batente para perfurar os dois orificios
do pino tibial (Fig. 38). Note que estes orificios tém um
angulo de 20° posteriormente para facilitar a perfuragéo.
Embora os pinos no implante estejam a 90°, a broca esta
concebida de forma que os pinos encaixem nestes orificios
angulares.

Deixe a placa provisoria de fixagao tibial no osso.
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v PASSO NOVE:
EXECUTAR A REDUCAO DE PROVA

Retire o afastador patelar IM. Com todas as superficies
6sseas preparadas, efetue uma reducao de prova com
o tamanho apropriado do provisério femoral, da placa
provisoria de fixacao tibial e da superficie articular tibial
provisoria. O espagador tibial concavo pode ser usado no
lugar da placa provisoria de fixagao tibial e da superficie

articular tibial proviséria combinadas.

Insira os dentes do punho de insercdo nos orificios
Figura 39 correspondentes do provisorio femoral (Fig. 39). Atarraxe o
punho no provisorio e aperte-o firmemente (Fig. 40).

Figura 40
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Para ajudar a guiar o provisério femoral além da patela,
coloque a perna em flexao profunda para iniciar a inser¢ao.
Insira primeiro o pilar longo. Em seguida, ajuste a perna
para uma posicao de flexdo média, rodando o provisoério
em redor e atras da patela. Reposicione a perna em flexao
profunda para completar a insercéo. Impacte o provisoério
no fémur com um martelo.

Faca deslizar as calhas na parte inferior da superficie
articular tibial proviséria nas ranhuras da placa proviséria de
fixacao tibial (Fig. 41). Verifique o ajuste dos componentes
provisorios. Se necessario, faca pequenos cortes nas
superficies ésseas.
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Figura 42
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Com todos os componentes de prova em posicao,
verifique a amplitude de movimento adequada e a
estabilidade dos ligamentos. O espacador tibial provisério
ou concavo da superficie articular tibial usado deve permitir
flexao e extenséo completas. Deve evitar-se o enchimento
excessivo, pois transferira o esforco para o compartimento
contralateral.

Avalie a tensdo dos tecidos moles em flexéo e extenséo.
Utilize a extremidade de 2 mm do medidor de tensao para
ajudar a garantir que as folgas de flexdo e extensao nao
figuem demasiado apertadas (Figs. 42).

A espessura correta da protese é aquela que produz o
alinhamento desejado e ndo causa esforco excessivo
nos ligamentos colaterais. Como regra, a protese
correta deve permitir que o espaco articular seja aberto
aproximadamente 2 mm quando é aplicado esforco, com
o joelho em extensao total e sem libertagao de tecido mole.

O joelho também deve ser testado a 90° de flexdo para
permitir uma folga de flexdo de 2 mm. Uma tensdo de
flexao excessiva impedira a flexdo pds-operatdria e pode
fazer com que a protese tibial se eleve anteriormente a
medida que o componente femoral rola posteriormente
no componente tibial. Se a articulagéo estiver demasiado
rigida em flexao, tente usar um componente da superficie
articular tibial mais fino ou aumentar a inclinagao posterior
da resseccao tibial.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Use a extremidade de 2 mm do medidor de tenséo para
ajudar a equilibrar o joelho em flexdo e extensdo. Com
o joelho flexionado a 90°, posicione a extremidade de 2
mm do medidor de tensado entre o provisoério femoral e o
espagador tibial concavo. Deve ser um ajuste confortavel,
mas nao excessivamente apertado. Em seguida, efetue o
mesmo teste com o joelho em extenséo total.
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v PASSO DEZ:

IMPLANTAR OS COMPONENTES FINAIS

Obtenha os componentes finais e implante primeiro o
componente tibial.

CONSELHO SOBRE A TECNICA

Com a pequena quantidade de o0sso removido,
principalmente da tibia, pode haver uma superficie de
corte esclerdtica. Se as superficies seccionadas da tibia e/
ou do fémur forem esclerdticas, perfure varios orificios com
uma pequena broca (2,0 mm - 3,2 mm) para melhorar a
intrusdo do cimento.

COMPONENTE TIBIAL

Para facilitar a insercéo, flexione o joelho e rode
externamente a tibia. Se desejar, coloque uma esponja
de gaze estéril aberta e ligeiramente humida atras da tibia
antes de implantar os componentes para ajudar a recolher
0 excesso de cimento atras da tibia.

Aplique cimento e pressione a placa de base tibial ou o
componente tibial totalmente em polietieno na tibia.
Posicione e pressione para baixo a por¢ao posterior do
componente em primeiro lugar. Em seguida, pressione a
porgéo anterior do componente, expressando 0 excesso
de cimento anteriormente. Utilize o impactor da placa tibial
para impactar a placa de base tibial (Fig. 43).

NOTA. Né&o utilize o impactor da placa tibial para impactar
um componente tibial totalmente em polietileno. Remova a
esponja de gaze estéril lentamente de tras da articulacdo
e utilize o removedor de cimento para remover o cimento
em excesso.
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Figura 44
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COMPONENTE FEMORAL

Apliqgue cimento e inicie a insergdo do componente
femoral com a perna em flexao profunda. Insira primeiro
o pilar longo. Ajuste a perna para uma posigao de flexao
meédia, rodando o implante em redor e atras da patela.
Em seguida, reposicione a perna em flexédo profunda e
posicione o0 componente com o impactor femoral (Fig. 44).

Se utilizar um componente tibial modular, confirme o
tamanho correto e a espessura da superficie articular tibial
final testando com os provisorios de superficie articular
tibial em flexédo e extensdo maximas. Use o medidor de
tensdo para avaliar as folgas de flexao e extensdo. Em
seguida, confirme novamente o alinhamento para verificar
se a articulagao nao foi excessivamente corrigida.



Figura 45
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SUPERFICIE ARTICULAR TIBIAL

Uma vez o cimento seco, remova qualquer excesso
de cimento remanescente antes da colocacao final da
superficie articular tibial. Ndo passe ao bloqueio do
componente da superficie articular final enquanto o
cimento nédo estiver totalmente seco.

Com o lado gravado para baixo, faca deslizar a borda do
componente de polietileno sob a borda posterior da placa
de base. Em seguida, insira a aba no grampo inferior do
insersor de superficie articular tibial no entalhe na frente da
placa de base tibial.

Desca a ponta de polietileno no grampo superior do
insersor até entrar em contacto com o implante da
superficie articular. Aperte os punhos do insersor um
contra o outro até o implante da superficie articular engatar
em posicao (Fig. 45).

FECHAMENTO
Irrigue o joelho pela Ultima vez e feche. Cubra a incisao

com um penso esterilizado e envolva a perna numa
ligadura elastica dos dedos dos pés até a virilha.

PHYSICA ZUK Técnica cirtirgica 17

PROCEDIMENTO CIRURGICO EXTRAMEDULAR (EM)






TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK
Implantes Physica Zuk

~ COMPONENTES FEMORAIS
DE PRE-REVESTIMENTO PYSICA ZUK

CODIGO DESCRICAO

Sistema unicompartimental do jcelho Physica
ZUK, componente femoral, pré-revestimento

00-5842-011-01 Tamanho femoral A, medial esq./lateral dir.
00-5842-011-02 Tamanho femoral A, medial esq./lateral dir.
00-5842-012-01 Tamanho femoral B, medial esq./lateral dir.
00-5842-012-02 Tamanho femoral B, medial dir./lateral esg.
00-5842-013-01 Tamanho femoral C, medial esq./lateral dir.
00-5842-013-02 Tamanho femoral C, medial dir./lateral esq.
00-5842-014-01 Tamanho femoral D, medial esq./lateral dir.
00-5842-014-02 Tamanho femoral D, medial dir./lateral esq.
00-5842-015-01 Tamanho femoral E, medial esq./lateral dir.
00-5842-015-02 Tamanho femoral E, medial dir./lateral esq.
00-5842-016-01 Tamanho femoral F, medial esq./lateral dir.
00-5842-016-02 Tamanho femoral F, medial dir./lateral esq.
00-5842-017-01 Tamanho femoral G, medial esq./lateral dir.
00-5842-017-02 Tamanho femoral G, medial dir./lateral esq.
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CONVENCIONAIS PHYSICA ZUK

/ ~ COMPONENTES DA SUPERFICIE ARTICULAR

CODIGO

DESCRICAQ
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Sistema unicompartimental do jcelho

Physica ZUK, superficie articular, tamanho

femoral A,B,C,D,E,F,G

00-5842-021-08

Superficie articular, tamanho 1, 8 mm

00-5842-021-09

Superficie articular, tamanho 1, 9 mm

00-5842-021-10

Superficie articular, tamanho 1, 10 mm

00-5842-021-11

00-5842-021-12

00-5842-021-14
00-5842-022-08

00-5842-022-09

00-5842-022-10

Superficie articular, tamanho 1, 11 mm
Superficie articular, tamanho 1, 12 mm
Superficie articular, tamanho 1, 14 mm
Superficie articular, tamanho 2, 8 mm
Superficie articular, tamanho 2, 9 mm

Superficie articular, tamanho 2, 10 mm

00-5842-022-11

Superficie articular, tamanho 2, 11 mm

00-5842-022-12

Superficie articular, tamanho 2, 12 mm

00-5842-022-14

Superficie articular, tamanho 2, 14 mm

00-5842-023-08

Superficie articular, tamanho 3, 8 mm

00-5842-023-09

Superficie articular, tamanho 3, 9 mm

00-5842-023-10

Superficie articular, tamanho 3, 10 mm

00-5842-023-11

Superficie articular, tamanho 3, 11 mm

00-5842-023-12

Superficie articular, tamanho 3, 12 mm

00-5842-023-14

Superficie articular, tamanho 3, 14 mm

00-5842-024-08

Superficie articular, tamanho 4, 8 mm

00-5842-024-09

Superficie articular, tamanho 4, 9 mm

00-5842-024-10

Superficie articular, tamanho 4, 10 mm

00-5842-024-11

00-5842-024-12

00-5842-024-14

00-5842-025-08

00-5842-025-09

00-5842-025-10

00-5842-025-11

Superficie articular, tamanho 4, 11 mm
Superficie articular, tamanho 4, 12 mm
Superficie articular, tamanho 4, 14 mm
Superficie articular, tamanho 5, 8 mm
Superficie articular, tamanho 5, 9 mm
Superficie articular, tamanho 5, 10 mm

Superficie articular, tamanho 5, 11 mm

00-5842-025-12

Superficie articular, tamanho 5, 12 mm

00-5842-025-14

Superficie articular, tamanho 5, 14 mm

00-5842-026-08

Superficie articular, tamanho 6, 8 mm

00-5842-026-09

Superficie articular, tamanho 6, 9 mm

00-5842-026-10

Superficie articular, tamanho 6, 10 mm

00-5842-026-11

Superficie articular, tamanho 6, 11 mm

00-5842-026-12

Superficie articular, tamanho 6, 12 mm

00-5842-026-14

Superficie articular, tamanho 6, 14 mm




TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK

Implantes Physica Zuk

~ COMPONENTES TIBIAIS CONVENCIONAIS ALL-POLY
PHYSICA ZUK

cODIGO

DESCRICAO

Sistema unicompartimental do jeelho Physica ZUK,
componente tibial All-Poly

00-5842-031-08

Tibia All-Poly, tamanho 1, 8 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-031-10

Tibia All-Poly, tamanho 1, 10 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-031-12

Tibia All-Poly, tamanho 1, 12 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-031-14

00-5842-032-08

00-5842-032-10

00-5842-032-12

00-5842-032-14

00-5842-041-08

00-5842-041-10

Tibia All-Poly, tamanho 1, 14 mm, medial esq./lateral dir.
Tibia All-Poly, tamanho 1, 8 mm, medial dir./lateral esq.
Tibia All-Poly, tamanho 1, 10 mm, medial dir./lateral esq.
Tibia All-Poly, tamanho 1, 12 mm, medial dir./lateral esq.
Tibia All-Poly, tamanho 1, 14 mm, medial dir./lateral esq.
Tibia All-Poly, tamanho 2, 8 mm, medial esq./lateral dir.

Tibia All-Poly, tamanho 2, 10 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-041-12

Tibia All-Poly, tamanho 2, 12 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-041-14

Tibia All-Poly, tamanho 2, 14 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-042-08

Tibia All-Poly, tamanho 2, 8 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-042-10

Tibia All-Poly, tamanho 2, 10 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-042-12

Tibia All-Poly, tamanho 2, 12 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-042-14

Tibia All-Poly, tamanho 2, 14 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-051-08

Tibia All-Poly, tamanho 3, 8 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-051-10

Tibia All-Poly, tamanho 3, 10 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-051-12

Tibia All-Poly, tamanho 3, 12 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-051-14

Tibia All-Poly, tamanho 3, 14 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-052-08

Tibia All-Poly, tamanho 3, 8 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-052-10

Tibia All-Poly, tamanho 3, 10 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-052-12

00-5842-052-14

00-5842-061-08

00-5842-061-10

00-5842-061-12

00-5842-061-14

Tibia All-Poly, tamanho 3, 12 mm, medial dir./lateral esq.
Tibia All-Poly, tamanho 3, 14 mm, medial dir./lateral esq.
Tibia All-Poly, tamanho 4, 8 mm, medial esq./lateral dir.
Tibia All-Poly, tamanho 4, 10 mm, medial esq./lateral dir.
Tibia All-Poly, tamanho 4, 12 mm, medial esq./lateral dir.

Tibia All-Poly, tamanho 4, 14 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-062-08

Tibia All-Poly, tamanho 4, 8 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-062-10

Tibia All-Poly, tamanho 4, 10 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-062-12

Tibia All-Poly, tamanho 4, 12 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-062-14

Tibia All-Poly, tamanho 4, 14 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-071-08

Tibia All-Poly, tamanho 5, 8 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-071-10

Tibia All-Poly, tamanho 5, 10 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-071-12

Tibia All-Poly, tamanho 5, 12 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-071-14

Tibia All-Poly, tamanho 5, 14 mm, medial esqg./lateral dir.
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Implantes Physica Zuk

82 Técnica cirtrgica PHYSICA ZUK

+ COMPONENTES TIBIAIS CONVENCIONAIS ALL-POLY
PHYSICA ZUK (continuacéo)

cODIGO

DESCRICAO

00-5842-072-08

Tibia All-Poly, tamanho 5, 8 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-072-10

Tibia All-Poly, tamanho 5, 10 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-072-12

Tibia All-Poly, tamanho 5, 12 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-072-14

Tibia All-Poly, tamanho 5, 14 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-081-08

Tibia All-Poly, tamanho 6, 8 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-081-10

Tibia All-Poly, tamanho 6, 10 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-081-12

Tibia All-Poly, tamanho 6, 12 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-081-14

Tibia All-Poly, tamanho 6, 14 mm, medial esq./lateral dir.

00-5842-082-08

Tibia All-Poly, tamanho 6, 8 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-082-10

Tibia All-Poly, tamanho 6, 10 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-082-12

Tibia All-Poly, tamanho 6, 12 mm, medial dir./lateral esq.

00-5842-082-14

Tibia All-Poly, tamanho 6, 14 mm, medial dir./lateral esq.
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PHYSICA ZUK

CcODIGO

Implantes Physica Zuk

~ COMPONENTES TIBIAIS DE PRE-REVESTIMENTO

DESCRIGAO

00-5842-001-01

Sistema unicompartimental do jeelho Physica
ZUK, componente tibial, pré-revestimento

Componente tibial, medial esquerdo/lateral
direito, tamanho 1

00-5842-001-02

00-5842-002-01

Componente tibial, medial direito/lateral esquer-
do, tamanho 1

Componente tibial, medial esquerdo/lateral direi-
to, tamanho 2

00-5842-002-02

00-5842-003-01

Componente tibial, medial direito/lateral esquer-
do, tamanho 2

Componente tibial, medial esquerdo/lateral direi-
to, tamanho 3

00-5842-003-02

00-5842-004-01

Componente tibial, medial direito/lateral esquer-
do, tamanho 3

Componente tibial, medial esquerdo/lateral direi-
to, tamanho 4

00-5842-004-02

00-5842-005-01

Componente tibial, medial direito/lateral esquer-
do, tamanho 4

Componente tibial, medial esquerdo/lateral direi-
to, tamanho 5

00-5842-005-02

00-5842-006-01

Componente tibial, medial direito/lateral esquer-
do, tamanho 5

Componente tibial, medial esquerdo/lateral direi-
to, tamanho 6

00-5842-006-02

Componente tibial, medial direito/lateral esquer-
do, tamanho 6
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Kits de instrumentos Physica Zuk

84 Técnica cirtirgica PHYSICA ZUK

~ KITS DE INSTRUMENTOS/PROVISORIO FEMORAL
PHYSICA ZUK (TOPO)

CODIGO

DESCRICAO

00-5843-011-01

Guia de corte femoral, tamanho A, medial esq./

lateral dir.
Guia de corte femoral, tamanho A, medial dir./
00-5843-011-02 lateral esq.
00-5843-012-01 Guia de corte femoral, tamgnho B, medial esq./
lateral dir.
Guia de corte femoral, tamanho B, medial dir./
00-5843-012-02 lateral esq.
Guia de corte femoral, tamanho C, medial esq./
00-5643-013-01 lateral dir.
00-5843-013-02 Guia de corte femoral, tamanho C, medial dir./
lateral esq.
00-5843-014-01 Guia de corte femoral, tamgnho D, medial esq./
lateral dir.
Guia de corte femoral, tamanho D, medial dir./
00-5843-014-02 lateral esq.
00-5843-015-01 Guia de corte femoral, tamanho E, medial esq./
lateral dir.
00-5843-015-02 Guia de corte femoral, tamanho E, medial dir./
lateral esq.
00-5843-016-01 Guia de corte femoral, tamgnho F, medial esq./
lateral dir.
Guia de corte femoral, tamanho F, medial dir./
00-5843-016-02 lateral esq.
00-5843-017-01 Guia de corte femoral, tamgnho G, medial esq./
lateral dir.
Guia de corte femoral, tamanho G, medial dir./
00-5843-017-02 lateral esq.

00-5841-011-01

Tamanho femoral provisério A, medial esq./lateral dir.

00-5841-011-02

Tamanho femoral provisério A, medial dir./lateral esq.

00-5841-012-01

Tamanho femoral provisorio B, medial esq./lateral dir.

00-5841-012-02

Tamanho femoral provisdrio B, medial dir./lateral esq.

00-5841-013-01

Tamanho femoral provisério C, medial esq./lateral dir.

00-5841-013-02

Tamanho femoral provisorio C, medial dir./lateral esg.

00-5841-014-01

Tamanho femoral provisério D, medial esq./lateral dir.

00-5841-014-02

Tamanho femoral provisdrio D, medial dir./lateral esq.

00-5841-015-01

Tamanho femoral provisdrio E, medial esq./lateral dir.

00-5841-015-02

Tamanho femoral provisdrio E, medial dir./lateral esq.

00-5841-016-01

00-5841-016-02

Tamanho femoral provisdrio F, medial esq./lateral dir.

Tamanho femoral provisdrio F, medial dir./lateral esq.

00-5841-017-01

Tamanho femoral provisdrio G, medial esqg./lateral dir.

00-5841-017-02

Tamanho femoral provisorio G, medial dir./lateral esq.

00-5789-046-00

Pino de retencao femoral

00-5843-032-00

Torre de alinhamento do espacador

00-5843-033-02

Ressetor femoral distal do espagador

00-5843-030-08

Espacador, 8 mm, 5°

00-5843-030-10

Espagador, 10 mm, 5°

00-5843-030-12

Espagador, 12 mm, 5°

00-5843-030-14

Espagador, 14 mm, 5°




TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK
Kits de instrumentos Physica Zuk

~ KIT DE INSTRUMENTOS/PROVISORIO FEMORAL
PHYSICA ZUK (BASE)

CODIGO DESCRIGAO
00-1336-028-00 Impactor femoral
00-5843-054-00 Punho de insergao
00-5785-072-00 Chave de cabo universal
00-5785-082-00 Broca IM femoral Q/C 8 mm
00-5843-051-00 Escareador uch;osriggaZr‘tLijnéental femoral
00-5843-018-00 Broca femoral pré-revestimento c/batente
00-5791-025-00 Afastador patelar intramedular
00-5791-021-00 Guia IM medial direita/lateral esquerda 9”
00-5791-021-04 Guia IM medial direita/lateral esquerda 4”
00-5791-022-00 Guia IM medial esquerda/lateral direita 9”
00-5791-022-04 Guia IM medial esquerda/lateral direita 4”
00-5791-023-00 Ressetor femoral distal medial
00-5791-023-01 Ressetor femoral distal lateral (dourado)
00-5785-097-00 Extrator de martelo ortopédico
00-5841-050-00 Estojo

PHYSICA ZUK Técnica cirtirgica 85

IMPLANTES PHYSICA ZUK



~ TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK
Kits de instrumentos Physica Zuk

86 Tecnica cirtrgica PHYSICA ZUK

KIT DE INSTRUMENTOS TIBIAIS PHYSICA ZUK (TOPO)

CcODIGO

DESCRICAO

00-5843-026-00

Tirante telescopico distal Physica ZUK

00-5997-070-00

Fixador do tornozelo

00-5997-084-00

Pino liso longo sem cabeca (dourado), 4 ea

00-5061-063-00

Pino de retencéo grande com cabega, 4 ea

00-5977-056-02

Pino de retencéo curto com cabeca, 17 mm, 4 ea

00-5843-023-00

Haste do ressetor tibial curta

00-5843-024-00

Haste do ressetor tibial longa

00-5843-021-02

Base do ressetor tibial, medial esq./lateral dir.

00-5843-022-02

Base do ressetor tibial, medial dir./lateral esq.

00-5843-021-00

Ressetor tibial medial esqg./lateral dir. 5°

00-5843-022-00

Ressetor tibial, medial dir./lateral esq. 5°

00-5977-084-00

Guia de ressecgao tibial

00-5843-029-00

Ponteira de ressecgao de profundidade tibial
2/4 mm

00-5843-025-09

Pino de retencao de res. femoral distal

00-5843-025-01

Ressetor femoral distal lateral EM 2 mm curto

00-5843-025-02

Ressetor femoral distal EM std. curto

00-5843-025-04

Ressetor femoral distal EM 2 mm longo

00-5843-025-05

Ressetor femoral distal EM std. longo




TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK
Kits de instrumentos Physica Zuk

« KIT DE INSTRUMENTOS TIBIAIS PHYSICA ZUK (BASE)

CcODIGO

DESCRICAO

00-5791-035-00

Impactor de prato tibial

00-5785-079-00

Haste de alinhamento

00-5785-080-00

Haste de alinhamento c/acoplador

00-5791-049-00

Extrator/insersor de parafusos

00-5791-071-00

Broca 3,2 mm azul

00-5120-087-00

Chave hexagonal 3,5 mm

00-5983-084-00

Afastador MIS Z

00-5983-080-01

Afastador MIS pequeno PCL

00-5061-084-00

Removedor de cimento

00-5789-038-00

Removedor de superficie articular tibial

00-5843-025-00

Gancho de remocao

00-5789-043-00

Alicate do pino de retengao (topo)

00-5843-052-00

Insersor de prato/superficie articular (base)

00-5843-028-00

Guia de orientacéo

00-5841-055-00

Estojo

DESCARTAVEL

INSTRUMENTOS DESCARTAVEIS PHYSICA ZUK

00-5843-052-01

Ponta de insersor de prato/superficie articular

00-5791-041-00
00-5791-042-00

Parafuso de cabega 48 mm

Parafuso sem cabeca 48 mm

00-5791-043-00

Parafuso de cabega 27 mm

00-5791-044-00

Parafuso de cabeca 33 mm

00-5791-054-00

Pino de retencao ranhurado

00-5983-040-33

Parafuso de cabeca MIS, 33 mm

00-5983-040-48

Parafuso de cabeca MIS, 48 mm

OPCIONAL

INSTRUMENTOS OPCIONAIS PHYSICA ZUK

00-5983-049-00

Chave de parafusos MIS
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Kits de instrumentos Physica Zuk

~ KIT PROVISORIO DE INSTRUMENTOS TIBIAIS

PHYSICA ZUK (TOPO)

cODIGO

DESCRICAO

00-5789-049-00

Broca tibial c/batente

00-5841-01-01

Guida de broca tibial, tamanho 1, medial esq./

88 Tecnica cirtrgica PHYSICA ZUK

lateral dir.
Guida de broca tibial, tamanho 1, medial dir./
00-5841-01-02 lateral esq.
Guida de broca tibial, tamanho 2, medial esq./
DIREERTHIE] lateral dir.
00-5841-02-02 Guida de broca tibial, tamanho 2, medial dir./
lateral esq.
00-5841-03-01 Guida de broca tibial, tamanho 3, medial esq./
lateral dir.
Guida de broca tibial, tamanho 3, medial dir./
00-5841-03-02 lateral esq.
00-5841-04-01 Guida de broca tibial, tamanho 4, medial esq./
lateral dir.
00-5841-04-02 Guida de broca tibial, tamanho 4, medial dir./
lateral esq.
00-5841-05-01 Guida de broca tibial, tamanho 5, medial esq./
lateral dir.
Guida de broca tibial, tamanho 5, medial dir./
00-5841-05-02 lateral esq.
00-5841-06-01 Guida de broca tibial, tame}nho 6, medial esq./
lateral dir.
Guida de broca tibial, tamanho 6, medial dir./
00-5841-06-02 lateral esq.

00-5841-021-08

Superficie articular provisoria, tamanho 1, 8 mm

00-5841-021-09

Superficie articular provisoria, tamanho 1, 9 mm

00-5841-021-10

Superficie articular provisoria, tamanho 1, 10 mm

00-5841-021-11

Superficie articular provisoria, tamanho 1, 11 mm

00-5841-021-12

Superficie articular provisoria, tamanho 1, 12 mm

00-5841-021-14

Superficie articular provisoria, tamanho 1, 14 mm

00-5841-022-08

Superficie articular proviséria, tamanho 2, 8 mm

00-5841-022-09

Superficie articular proviséria, tamanho 2, 9 mm

00-5841-022-10

Superficie articular proviséria, tamanho 2, 10 mm

00-5841-022-11

Superficie articular proviséria, tamanho 2, 11 mm

00-5841-022-12

Superficie articular provisoria, tamanho 2, 12 mm

00-5841-022-14

Superficie articular provisoria, tamanho 2, 14 mm

00-5841-023-08

Superficie articular provisoria, tamanho 3, 8 mm

00-5841-023-09

Superficie articular provisoria, tamanho 3, 9 mm

00-5841-023-10

Superficie articular provisoria, tamanho 3, 10 mm

00-5841-023-11

Superficie articular provisoria, tamanho 3, 11 mm

00-5841-023-12

Superficie articular provisoria, tamanho 3, 12 mm




TECNICA CIRURGICA PHYSICA ZUK
Kits de instrumentos Physica Zuk

+ KIT PROVISORIO DE INSTRUMENTOS TIBIAIS
PHYSICA ZUK (TOPO) (continuagao)

CcODIGO

DESCRICAO

00-5841-023-14

Superficie articular provisodria, tamanho 3, 14 mm

00-5841-024-08

Superficie articular provisoria, tamanho 4, 8 mm

00-5841-024-09

Superficie articular provisoria, tamanho 4, 9 mm

00-5841-024-10

Superficie articular provisoéria, tamanho 4, 10 mm

00-5841-024-11

Superficie articular provisoéria, tamanho 4, 11 mm

00-5841-024-12
00-5841-024-14

Superficie articular provisoéria, tamanho 4, 12 mm

Superficie articular proviséria, tamanho 4, 14 mm

00-5841-025-08

Superficie articular provisodria, tamanho 5, 8 mm

00-5841-025-09

Superficie articular proviséria, tamanho 5, 9 mm

00-5841-025-10

Superficie articular proviséria, tamanho 5, 10 mm

00-5841-025-11

Superficie articular proviséria, tamanho 5, 11 mm

00-5841-025-12

Superficie articular provisoria, tamanho 5, 12 mm

00-5841-025-14

Superficie articular provisoria, tamanho 5, 14 mm

00-5841-026-08

Superficie articular provisoria, tamanho 6, 8 mm

00-5841-026-09

Superficie articular provisoria, tamanho 6, 9 mm

00-5841-026-10

Superficie articular provisoéria, tamanho 6, 10 mm

00-5841-026-11

Superficie articular provisodria, tamanho 6, 11 mm

00-5841-026-12

Superficie articular provisoéria, tamanho 6, 12 mm

00-5841-026-14

Superficie articular provisoéria, tamanho 6, 14 mm
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Kits de instrumentos Physica Zuk

KIT PROVISORIO DE INSTRUMENTOS TIBIAIS
PHYSICA ZUK (BASE)

CcODIGO

DESCRICAO

00-5843-035-08

Espacador de folga de flexao/extensao, 8 mm

00-5843-035-10

Espacador de folga de flexdo/extensao, 10 mm

00-5843-035-12

00-5843-035-14

Espacador de folga de flexdo/extensao, 12 mm

Espacador de folga de flexdo/extensao, 14 mm

00-5791-060-08

Espacador tibial concavo, 8 mm

00-5791-060-10

Espacador tibial concavo, 10 mm

00-5791-060-12

Espagador tibial céncavo, 12 mm

00-5791-060-14

Espagador tibial céncavo, 14 mm

00-5843-041-01

Calibrador tibial, tamanho 1

00-5843-041-02

Calibrador tibial, tamanho 2

00-5843-041-03

Calibrador tibial, tamanho 3

00-5843-041-04

Calibrador tibial, tamanho 4

00-5843-041-05

Calibrador tibial, tamanho 5

00-5843-041-06

Calibrador tibial, tamanho 6

00-5789-071-00

Medidor de tensao

00-5843-042-00

Deslizador de calibragem tibial

00-5841-060-00

Estojo
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