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OBJETIVO: PRESERVACAO OSSEA

A SOLUCAQ PARA 0 0SSO. PACIENTES SATISFEITOS.

O Sistema de Protese de Quadril Bicontact™

A técnica de cirurgia de preservacao ossea para implante
nao cimentado ou cimentado.

Para cirurgia primaria e de revisao.

Cabeca modular e componentes acetabulares.

PRESERVACAOQ OSSEA. PELOS ANOS QUE VIRAQ.

A filosofia da Bicontact® é a méaxima preservacdo e prote-
cdo da substancia dssea existente.

Baseada no simples, mas crucial, fato de que o sucesso
da fixacdo da protese depende tanto do implante quanto
do 0sso.

Para isso, foram desenvolvidos instrumentais que compri-
mem o 0ss0 em vez de remové-lo. O sistema Bicontact® é
composto de varios tipos de hastes - para diferentes mor-
fologias anatdmicas. O moderno programa modular de ca-
beca e acetdbulo completa o sistema Bicontact”.



AESCULAP® Bicontact®

APLICACAO: TOMADA DE DECISAO INTRAOPERATORIA

A EXPERIENCIA DECIDE. COM OU SEM CIMENTO OSSEQ.

Hastes Bicontact” para implante cimentado ou ndo cimentado:
Chegando a decisdo certa durante a cirurgia.

A situacdo encontrada durante a cirurgia permite ou
determina a escolha do procedimento certo. O cirurgido
€ livre para tomar uma decisdo, ndo apenas antes, mas
também durante a cirurgia.

Com a Bicontact”, existe a possibilidade de decidir no in-
traoperatdrio se deseja realizar um implante sem cimento
ou implante com cimento dsseo. A haste Bicontact” pode
ser ancorada no 0sso, por meio da utilizagado da superficie
Plasmapore® ou por aplicacdo das técnicas mais recentes
de cimentacao.



o

BICONTACT® COM SUPERFICIE PLASMAPORE®

Secdo transversal Plasmapore® e contato com
0 0S50

A variedade de hastes feitas sob medida para varias in-
dicacbes permite uma decisdo livre mesmo em casos im-
previsiveis. Com as hastes ndo cimentadas Bicontact”, o
revestimento Plasmapore® auxilia a integragdo nas estru-
turas dsseas proximais. O revestimento de titanio puro mi-
croporoso de 0,35 mm com poros de 50 - 200 pm de dia-
metro e 35% de porosidade leva a aposicdo direta do osso.

BICONTACT® CIMENTADA

Bicontact® cimento incorporando as porgdes proximal
e distal

As hastes Bicontact” cimentadas sdo feitas de uma liga a
base de cobalto com uma superficie de protese lisa.

A Bicontact® auxilia a formagdo de um manto de cimento
completo. O centralizador PMMA distal e os flanges bila-
terais guiam a haste para dentro do canal intramedular.
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AESCULAP® Bicontact®

INDICACOES: TIPOS DE HASTE

DIFERENTES FORMAS OSSEAS.
VARIAS SOLUCOES DE DESIGN.

O design das hastes Bicontact™:

As variantes de haste foram feitas sob medida para dife-
rentes morfologias 6sseas. Condicdes normais, displasi-
cas e cavidade medular estreita.

TIPOS DE HASTE BICONTACT® S, H, SD EN

A HASTE BICONTACT® CERTA PARA CADA CASO.

Para condicées normais do canal medular, o design da
haste Bicontact™ oferece a haste padrdo tipo S ou tipo
H (high offset). Para condicGes Osseas menores, as has-
tes Bicontact® SD sdo a escolha adequada. Para casos
excepcionais, como alteracées displasicas extremamente
severas com condices muito estreitas do canal femoral,
a gama Unica das hastes Bicontact” N pode ser escolhida.

As caracteristicas flanges bilaterais Bicontact” garantem
a ancoragem proximal segura de todas as variantes da
haste. As solucées do design diferem principalmente na
secdo medial superior, a qual € responsavel pela anco-
ragem da protese. Para todos os tipos de haste, a haste
distal ¢ afunilada em uma extremidade plana e conica.
Durante o planejamento pré-operatdrio, cuidados devem
ser tomados para que a forma proximal da haste Bicon-
tact” determine a escolha do implante.



IMPLANTACAOQ: OS OSTEOPERFILADORES

Compresséo preservando o 0sso esponjoso
com o Osteoperfilador-A

OSTEOPERFILADORES A E B BICONTACT®

O Osteoperfilador-A comprime o 0sso metafisario, define
a posicdo axial da haste e anteversdo e, desse modo, ob-
tém uma figura para a dimensao distal do canal medular.
Com os Osteoperfiladores-B, o osso sera preparado no local
onde a prétese sera fixada. Por esse motivo, a parte proxi-
mal do Osteoperfilador B mostra o desenho da Bicontact®.
Devido ao conceito de ancoragem proximal, o Osteoperfi-
lador-B determina a dimensdo do implante. Portanto, uma
haste Bicontact® ndo se fixa de modo distal, mas de modo
proximal. Para alcancar este objetivo com diferentes for-
mas de haste, de modo intraoperatério, o tipo de protese
apropriado pode ser escolhido: Por exemplo, em vez do tipo
S, escolher o tipo SD.

A Bicontact® pode ser implantada com os Osteoperfiladores
em um procedimento minimamente invasivo. Como medi-
da de preservacao muscular, a aleta trocantérica € prepa-
rada somente na ultima etapa.



AESCULAP® Bicontact®

TECNICA CIRURGICA: PRIMARIA

INSTRUMENTAIS DE PLATAFORMA MODERNA BICONTACT*

PROCEDIMENTO CIRURGICO. A transferéncia de carga proximal é hoje um principio de

O PRINCIPIO BICONTACT". ancoragem bem estabelecido em Préteses de quadril ndo
cimentadas. Esse € o principio que adotamos com a Bi-

Explorando a adaptabilidade do osso para a nova contact”, desde o inicio, e que é implantado de maneira

situacdo de carga: Selecionando a haste apropriada da consistente com a técnica cirurgica.

protese.

0 mesmo e unico procedimento para todos os tipos de
haste Bicontact®. Ndo cimentada ou cimentada. Com uma
configuracdo de haste selecionada no planejamento pré-
-operatdrio ou com selecdo de haste no intraoperatorio
em situacoes em que as condicdes estreitas na haste fe-
moral exigem o uso de um implante Bicontact® menor.

0 moderno instrumental de implantacdo Bicontact” com-
bina muitos anos de experiéncia, métodos comprovados
e 0 apoio de decisdes intraoperatérias corretas para um
tratamento confiavel da articulacdo do quadril.



TECNICA CIRURGICA: PROCEDIMENTO

0 plano padrdo de osteotomia para Bicontact® ¢ de 55
graus. Um template de corte € fornecido para determinar

a osteotomia. O canal femoral € aberto com o oste6tomo
em caixa Bicontact®. A abertura do cortex femoral lateral
€ Util para se obter uma lateralizagao suficiente e a po-
sicdo de anteversdo correta dos Osteoperfiladores-A que
serdo utilizados posteriormente. O bloco ¢sseo, que € re-
movido com o ostedtomo em caixa, € preservado e pode
ser usado em um estagio posterior.

Observacao:

A ostedtomo em caixa Bicontact” é inadequado para as
proteses menores com tamanhos 9 SD, 8 N e 9 N, uma
vez que as hastes das proteses destes tamanhos sdo mais
estreitas do que a abertura do ostedtomo. Para abrir o
canal femoral sem utilizar o oste6tomo em caixa, a pon-
ta do menor Osteoperfilador-A (para Bicontact®S, SD ou
N) é aplicada sobre o plano da osteotomia, tanto quanto
possivel para o lado dorso-lateral. Em sequida, o Osteo-
perfilador-A € introduzido na orientacdo axial correta e
na posicao anteversao.



AESCULAP® Bicontact®

TECNICA CIRURGICA: OSTEOPERFILADOR-A

Osteoperfilador-A com superficies
de compressdo proximal

0Os Osteoperfiladores-A sdo usados para comprimir 0 0sso
esponjoso intertrocantérico, desse modo, preservando o
0ss0 para ancorar a haste da protese Bicontact”.

Osteoperfiladores-A de tamanhos crescentes sio aplica-
dos, até o tamanho do canal femoral distal. Ao fazé-lo,
as estruturas esponjosas estreitas e as regides 0sseas es-
cleroticas devem ser trabalhadas com cuidado especial
para evitar uma fratura dssea.

Para obter uma lateralizacdo suficiente e o eixo-real da
implantacdo, a regido do trocanter proximal-lateral pode
ser preparada com a parte de perfuracdo distal de um
Osteoperfilador-A.

A profundidade de insercdo correta do Osteoperfilador-A é
marcada em relacdo ao plano padrdo da osteotomia a 55°.

|

Observacao:
Para condicbes dsseas normais, o tamanho do Osteoper-

filador-A € geralmente limitado pelas condi¢des no canal
femoral distal (nfo o proximal). Em comparacdo com o
Osteoperfilador-B e a haste Bicontact®, os Osteoperfila-
dores-A ndo fazem o corte medialmente para comprimir
as estruturas esponjosas dessa regido.

Em casos de condicdes estreitas do osso distal e tamanhos
pequenos de implantes, o Osteoperfilador-A precisa ser
martelado para dentro e para fora alternadamente para
que os fragmentos 0sseos possam se soltar dos dentes
do perfilador, na regido distal. A preparacdo de um canal
medular proximal muito estreito deve ser realizada com
os perfiladores A e B menores, alternadamente, até que
ambos possam ser inseridos na profundidade necessaria.
Utilizar as formas de hastes Bicontact® SD ou N, em tais
casos. Orientacdes adicionais sdo fornecidas na pagina 15
deste documento.



TECNICA CIRURGICA: OSTEOPERFILADOR B

il .
r B com serrilhas

Assim que o tamanho selecionado do Osteoperfilador-A
tiver sido inserido no canal medular, o trabalho de aca-

bamento ¢ feito com os Osteoperfiladores-B. Inicie com o
menor Osteoperfilador-B ou com um Osteoperfilador-B 3
tamanhos menores que o Osteoperfilador-A que foi usado
por ultimo.

Com os Osteoperfiladores B, vocé prepara somente o fé-
mur proximal na regido medial de superficie de apoio da
protese, @ a regido das aletas bilaterais Bicontact” @. A
profundidade de insercdo e a selecdo do tamanho dos Os-
teoperfiladores-B dependem da posicdo que vocé tenha
planejado, no pré-operatdrio, para a haste Bicontact”. A
profundidade de insercdo pode ser inspecionada para cor-
recdo no plano da osteotomia, € o trocinter menor @ e
o trocanter maior. @

Como regra geral, o tamanho do Osteoperfilador-B cor-
responde ao tamanho do Osteoperfilador-A.

A posicado da aleta de rotagdo no trocanter maior é ®ajus-
tada apenas como a Ultima etapa utilizando o perfilador
de aleta, que é inserido acima dos Osteoperfiladores B.

SC&%O do

do teste de reducéo

Cama proximal da protese

Bicontact”

Observacao:

Em casos de condicdes 6sseas proximais muito estreitas,
o maior Osteoperfilador-B que pode ser usado podera ser
um tamanho menor do que o Osteoperfilador-A inseri-
do pela ultima vez no osso. Essa escolha dos tamanhos
dos Osteoperfiladores utilizados para o preparo do fémur
Bicontact® garante uma melhor transmissdo de carga
proximal para a haste da protese Bicontact”. Este é um
procedimento que € caracteristico do conceito cirurgico
Bicontact”.

Atencao:
Nunca utilize um Osteoperfilador-B maior que o ulti-

mo Osteoperfilador-A, pois isso levaria a uma fratura
do osso distal.

Quando se aplica essa técnica, 0 ajuste e a estabilidade do
Osteoperfilador-B e da haste Bicontact” sempre se ancora
na regido proximal do 0sso, ndo na regido distal.

n



AESCULAP® Bicontact®

TECNICA CIRURGICA: TESTE DE REDUCAO

12

Os Osteoperfiladores modulares Bicontact® permitem re-

ducdo experimental no intraoperatério com o Osteoperfi-
lador B na sua posigdo final.

Para esse fim, o impactor femoral é removido e substitu-
ido por cabecas de teste de varios comprimentos de colo.
Entdo, o movimento articular, a tensdo muscular e a situ-
acdo do comprimento das pernas sdo inspecionados.

Para o cone da protese 8/10 das hastes Bicontact® N, ha
um conjunto especial de cabecas de teste disponiveis.

Mediante a solicitacdo, os Osteoperfiladores Bicontact”
também estdo disponiveis em um design serrilhado com-
binado A/B.

Observacao:

A principio, € possivel, realizar uma inspecdo da prepara-
¢éo do osso (por exemplo, com um intensificador de ima-
gem) ou do teste de reducéo, especialmente em casos de
condicdes osseas dificeis, em qualquer estagio da cirurgia.

Vocé também pode mudar no periodo intraoperatorio de
Bicontact” S para SD ou de Bicontact™ SD para N.



TECNICA CIRURGICA: IMPLANTE NAO CIMENTADO

ontact” SD para fémur Bicontact® N para canais

displdsico e estreito femorais muito estreitos e

As hastes Bicontact® revestidas por Plasmapore® sdo uti-

lizadas para implantacdo ndo cimentada. Para todos os
tipos de haste Bicontact” (S, H, SD e N), o tamanho da
haste Bicontact® ndo cimentada corresponde ao tamanho
do ultimo Osteoperfilador-B introduzido na posicdo ideal.
A haste € inserida manualmente e impactada, com o ins-
trumental de impactacdo femoral até a sua posicao final.
A haste atinge a profundidade correta de insercdo quan-
do o orificio da haste Bicontact” estiver alinhado com a
osteotomia.

Fragmentos de 0sso esponjoso da regido lateral, ao redor
dos flanges Bicontact” e da aleta trocantérica sdo final-
mente introduzidos. Isso também pode ser feito, se neces-
sario, no plano da osteotomia.

pequenos

Observacao:

Observe que a linha da osteotomia, utilizada para orienta-
cdo intraoperatoria, pode variar. A inspecdo da profundi-
dade de insercdo da prdtese através do trocanter maior ou
menor € independente de como a osteotomia ¢€ realizada.

Cuidados especiais devem ser tomados para que o dispo-
sitivo de protecdo do cone da protese permaneca no lugar
durante a implantacado da haste, a fim de evitar qualquer
dano.

Antes de montar a cabeca da protese, apos outro teste
de reducdo, o cone da protese deve ser limpo e seco. A
cabeca da protese também deve ser instalada com o cone
interior seco.

13



AESCULAP® Bicontact®

TECNICA CIRURGICA: IMPLANTE CIMENTADOQ

Insercdo da haste Bico
posicéo rotacional co

Para uma implantacdo de haste cimentada, uma haste
de protese Bicontact” sem revestimento é usada apos a
introducdo de um plug intramedular e da aplicagdo do
cimento.

A escolha do tamanho das hastes de prdtese Bicontact® S
e do centralizador distal esta resumida na tabela abaixo e
também € valida para implantes Bicontact® H.

SELECIONANDO A HASTE E O CENTRALIZADOR CORRETOS

Osteoperfilador-B 10- 11  12-13 14-15 16-17 18-19

Haste Bicontact” 10* 12 14 16 18
S/H
Centralizador 8 mm M0mm 12mm 14mm 16 mm

NKO88  NKO90  NK092  NK094  NKO096

* Tamanho 10 disponivel somente como haste S.

As hastes sdo inseridas manualmente e mantidas em uma

posicdo rotacional correta por meio de um posicionador.
Na posicdo final da protese, o orificio localiza-se acima
do plano da osteotomia.

Observacao:

As condi¢des do osso intramedular grande podem tornar
necessario usar um centralizador maior (+ 2 mm) do que
o sugerido na tabela.



oflange e a
ior

CONTATO ENTRE A ALETA E A CORTICAL POSTERIOR

0 ajuste correto dos flanges bilaterais da haste Bicontact”
¢ crucial para a estabilidade da haste da protese Bicon-
tact®. Se o flange posterior tocar a cortical, pode tornar-
-se necessario amplia-lo com um instrumental tipo Luer.
Dessa forma, fraturas podem ser evitadas.

ETAPA DA OSTEOTOMIA FEMORAL

Condicdes estreitas no canal medular podem tornar ne-
cessaria a chamada osteotomia por etapas, a qual permi-
tira a insercdo do Osteoperfilador e da haste Bicontact®
mais profundamente na cavidade. Se o plano da osteoto-
mia for alterado, a inspecdo intraoperatdria da profun-
didade da insercdo deve ser realizada com o trocanter
maior ou menor como nivel de referéncia.

Observacao:

Observe que o osso € mais osteotomizado em uma oste-
otomia femoral por etapas do que em uma osteotomia
padréo, e a area de transmissao de forca sera menor.

TECNICA CIRURGICA: CONDICOES OSSEAS ESTREITAS

Etapa da osteotomia femoral

Preparacdo do canal femoral
com os mandris flexiveis

PREPARACAOQ DO CANAL FEMORAL COM FRESAS FLEXIVEIS
Em condicbes medulares menores, vocé pode usar fresas
flexiveis de didmetro nominal menor para a preparagao do
leito do implante distal. A seguir, a preparacéo € realizada
com os Osteoperfiladores A e B.

tamanho distal (mm) J distal (mm)
nominal ap lateral

Bicontact”

S

10 7.0 6.5

11 8,0 7.0 » -4 tamanho
12 9,0 7.5 nominal
Bicontact"

SDeN A |ateral

9 7.0 6,0 v

10 8,0 6.5

i 9.0 7,0

12 10,0 7,5 > Bl distal ap

Dimensdes distais das hastes Bicontact® para
condi¢des medulares estreitas
15
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0 SISTEMA: HASTES DE REVISAQ

TODA PARTE DO SISTEMA: REVISAO COM RECONSTRUCAQ
OSSEA.

A haste Bicontact” de revisao:
0 mecanismo de travamento distal temporario determinou
novos padrdes em Protese de revisdo.

A revisao de protese de quadril requer um procedimen-
to particularmente cuidadoso. A revisdo deve preservar
0 maximo possivel de substancia dssea e dar suporte a
reconstrucdo do 0sso. Para uma revisdo, o implante ne-
cessita de substancia 6ssea para uma fixacao estavel.

Portanto, o principio da Bicontact® de revisdo é: unir as
regides com defeito. Com travamento seguro utilizando
parafusos, em casos de necessidade. E, naturalmente, com
o design proximal da Bicontact® com diferentes compri-
mentos de haste, retas, curvas ou tipo SD para condices
de o0ssos estreitos. Um moderno conceito de revisdo ndo
cimentada, que oferece bons resultados.



Unir o defeito 6sseo, ndo o preenchendo com cimento

6sseo ou implantes superdimensionados. Esse deve ser o
objetivo ao utilizar a haste Bicontact® de revisdo: Auxiliar
na reconstrucdo da substancia 6ssea.

0 design da haste Bicontact” proximal e o revestimen-
to microporoso Plasmapore” auxiliam na regeneracdo de
substancia 6ssea.

O design conico da haste garante estabilidade primaria
na dimensao axial. A secdo transversal no formato de es-
trela assegura a dimensao rotacional. Em casos de grande
perda dssea proximal ou de uma técnica cirdrgica trans-
femoral, é possivel o bloqueio temporario da parte distal,
com parafusos. Temporario significa, somente até que
0 implante seja estabilizado pela substancia déssea que
cresce em torno dele.

Esta estabilizacdo entdo funcionara de modo proximal,
como é o caso com todos os implantes Bicontact®,

HASTE BICONTACT” DE REVISAO E REFORCO ACETABULAR

AT il



AESCULAP® Bicontact®

TECNICA CIRURGICA: REVISAQ

Bettin & Tipo 1 Tipo 2

Katthagen'® Defeitos intramedulares Defeitos intertrocantéricos

1 Bettin D, Katthagen BD.
Die DGOT- Klassifikation von Knochendefekten
bei Hiift-Totalendoprothesen - Revisionsoperationen.
Z Orthop. 1997;135:281-4.

Paprosky®@ Tipo | Tipo Il

d Paprosky WG, Lawrence J, Cameron H.
Perda dssea Perda dssea metafisaria

Femoral defect classification: clinical application.

Orthop Rev. 1990;19(Suppl):9-16. metafisaria leve moderada com a diafise intacta

BICONTACT" DE REVISAO. PLANEJAMENTO PRE-OPERA- da cabeca para que possam ser disponibilizados novos
TORIO. insertos modulares para o implante acetabular.
= |dentificar o implante acetabular. Podem ser necessa-

A base para um procedimento de sucesso: preparacdo e rios Instrumentais especiais para a extracéo.

planejamento cuidadosos. Prevendo situagdes inesperadas. = Planejar a provisdo do acetabulo com o novo centro
articular planejado.

Inicialmente, a classificacdo do defeito é muito util na = Planejar o comprimento da perna exigido de acordo com

avaliacdo da situacao pré-operatoria. Ela serve como um a visdo geral da pélvis e a situagdo do lado oposto.

guia para escolher a medida terapéutica correta (implan- = Avaliar a situacado do defeito e a qualidade dssea dese-

te padrdo ou implante de revisdo) e ajuda a identificar o jada na regido de fixacdo da protese.

acesso operatorio ideal (proximal ou transfemoral). = Planejar o acesso cirdrgico (acesso proximal/acesso
transfemoral).

No planejamento pré-operatorio, os seguintes pontos sao = Se necessario, planejar a posicdo da janela dssea ven-

considerados: tral ou, no caso de um acesso transfemoral, a linha da
osteotomia.

= Determinar a escala radiografica (por exemplo, com re- = O tipo (padrdo/revisdo) da haste Bicontact®, o tamanho

da protese e o comprimento da protese esperados para
serem utilizados.

feréncia ao didmetro da cabeca).
= |dentificar a haste do implante que se soltou. Especial-

mente nos casos de uma revisao de haste separada, sem
qualquer duvida é necessaria a identificacdo do didmetro

Curvatura da haste de revisdo Bicontact® (curvada para
a esquerda ou para a direita), se aplicavel.



= Pontos de referéncia anatémicos (geralmente o trocan-
ter maior ou o menor) para o alinhamento intraope-
ratorio dos instrumentais (fresas A e B) e do implante.
As marcas nas fresas correspondem ao centro articular
planejado.

= Avaliacdo da qualidade 6ssea distal em relacdo a forma
distal da haste de revisdo Bicontact® e a possibilidade de
aplicacdo adicional de parafusos de travamento.

= Avaliar as medidas de reconstrucdo 6ssea necessarias
(substancia ossea autogena ou aldgena, substitutos os-
S€0s).

Devido a situacdo especial, o planejamento pré-operato-
rio pode ser apenas uma referéncia aproximada. A decisao
final sobre o procedimento a ser realizado sera alcanca-
da no intraoperatério. As intervencdes de revisdo apds o
insucesso de uma cirurgia de artroplastia exigem conhe-
cimento detalhado sobre as indicacdes, acesso cirurgico,
medidas para realizar a reconstrucao 6ssea e as limitacoes
do tratamento.

Tipo 6

s do fémur lateral

Tipo Il b
Perda dssea segmentar severa
com o0sso de apoio abaixo do istmo

Observacao:

Em casos de defeitos dsseos menores (tipos 1 - 3), a haste
padrdo Bicontact®, oferece boa estabilidade devido ao seu
design e comprimento, e &, portanto, o implante preferi-
do. Nos casos com perda 6ssea consideravel e um cdrtex
afinado, ou em operacdes de substituicdo com fraturas
periprotéticas (tipos 4 - 6), é indicada a utilizaco da has-
te de revisdo Bicontact™

E possivel, a troca durante o intraoperatdrio de um im-
plante padrdo para colocagdo de um implante de revisao.
Nos casos de soltura de haste com pequenas perdas 6s-
seas (tipos 1 - 4) em que o tubo Osseo esteja intacto, o
acesso proximal é recomendado para remogao do implan-
te e do cimento dsseo.

Em casos de perda 6ssea importante (tipos 4 - 6) e um

tubo osseo parcial ou totalmente destruido, o acesso
transfemoral é a técnica mais adequada.
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Remocéo do implante pela
porcéo proximal

TECNICA DE PRESERVACAQ OSSEA.
QUANDO A SITUACAO OSSEA E BOA.

Alta estabilidade primaria através da substancia ossea exis-
tente. O objetivo: Ancoragem proximal do implante. Haste
Bicontact” padrdo ou de reviséo.

A haste de protese que esta solta € removida através do
acesso proximal por meio da osteotomia existente. Se a
haste estiver fixa, um instrumental de extracdo especial
pode ser aplicado ao cone da prétese para facilitar a extra-
cdo. Qualquer cimento dsseo no 0sso também € removido
do acesso proximal. Instrumentais especiais de extracao de
cimento, como brocas, formdes, extratores, ganchos e con-
chas afiadas, bem como forceps, auxiliardo na quebra do
revestimento de cimento e na remocao do cimento em frag-
mentos. O cimento deve ser completamente removido. Apos
a extracdo dos implantes e do cimento 6sseo, as sequéncias
das medidas de preparacao do osso podem variar de acordo
com cada situacdo 6ssea e escolha dos implantes.

Observacao:
Uma janela 6ssea anterior pode ser necessaria para remover

o cimento do osso ou o implante. A posicao e o comprimen-
to sdo selecionados no planejamento pré-operatdrio.
Deve-se tomar cuidado para que a janela dssea nao fique
separada do tecido mole.



Os defeitos proximais sdo preenchidos com material dsseo
alogénico ou autdlogo e compactado gradualmente com os

Osteoperfiladores-A. Esse procedimento pode ser repetido
varias vezes.

Ao utilizar uma haste padrao Bicontac™, o procedimento de
compactacdo € concluido com o Osteoperfilador-B. Nesse
caso, 0 ultimo Osteoperfilador-B usado também pode ser
escolhido em um tamanho menor do que o implante. No en-
tanto, € essencial que no processo de compactacdo anterior,
os Osteoperfiladores A e B correspondessem ao tamanho do
implante a ser introduzido na cavidade medular.

Use o ultimo Osteoperfilador-B introduzido para verificar a
estabilidade primaria obtida. Se for verificado que essa es-
tabilidade n3o € suficiente, mude para uma haste Bicontact”
de revisdo (técnica cirtrgica descrita a partir da pagina 22)
ou para uma haste cimentada. Se uma janela éssea ventral
tiver sido preparada para a remocéo da protese, tome cui-
dado para que a nova protese transponha a janela 6ssea.

Modelagem do leito do Introducéo de

implante proximal blocos ésseos

Apos a implantacdo da haste Bicontact®, cunhas de osso
cdrtico-esponjoso podem fornecer estabilidade adicional.
Blocos dsseos na regido da aleta trocanteriana irdo au-
mentar a estabilidade rotacional do implante.

Observacao:

E recomendada a preparacao com os osteoperfiladores pa-
drao, nos casos de defeitos 6sseos menores onde ha presen-
ca de substancia dssea proximal e intertrocanteriana. Nesse
procedimento, o Osteoperfilador-B geralmente indica o ta-
manho maximo do leito dsseo proximal.

No caso de uma situacdo instavel com o ultimo Osteoperfi-
lador-B, € realizada a preparacao para uma haste de revisdo
Bicontact®. Nesses casos, deve-se ter cuidado para que os
leitos distais e subproximais do 0sso nao sejam excessiva-
mente cortados. O tamanho das fresas A e B (vide a pagi-
na seguinte) devem ser escolhidos de acordo com o dltimo
Osteoperfilador-B usado. Dessa forma, o limite da cavidade
ossea proximal deve ser considerado ao utilizar a protese de
revisdo Bicontact” apropriada.
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Preparacdo do canal femoral
distal com as fresas A

PRIMEIRO PRINCIPIO: ESTABILIDADE PRIMARIA. TRAVA-
MENTO DISTAL.

Uma opcdo importante para garantir estabilidade pri-
maria: O método de travamento temporario. Na técnica
proximal, € a excecdo; na técnica transfemoral, € a regra.

Para a implantacdo de uma haste de revisdo Bicontact”,
o leito do implante distal € preparado manualmente, com
as fresas-A no tamanho crescente, até que possa ser sen-
tido um leve contato cortical. A profundidade de insercdo
pode ser verificada com referéncia ao trocanter maior ou
de qualquer outro ponto de orientacdo que foi definido no
pré-operatdrio. Os dois anéis de marcacdo nas fresas-A
correspondem ao centro da articulagdo da haste de revisao.
0 anel distal se aplica as hastes de revisao curtas de 220 -
250 mm de comprimento, ao anel proximal de 290 mm e
300 mm de comprimento. Na técnica de revisdo proximal,
a ancoragem subproximal € preparada com a fresa-B. O
tamanho € selecionado de acordo com a ultima fresa-A
utilizada. A profundidade de insercao da fresa-B é marcada
por um anel. A preparacdo final do leito do implante pro-

ximal e realizada com os Osteoperfiladores-B Bicontact”.

0 tamanho é selecionado de acordo com as fresas e a
haste de revisdo Bicontact” a ser implantada.

Observacao:

E recomendado, para preparar o canal femoral distal com
a fresa-A, limitar ou determinar o tamanho da protese
proximal com o Osteoperfilador B.

Os casos de corte excessivo ou do canal femoral distal gran-
de podem levar a selecdo de um tamanho de protese que €
grande demais para ser inserido no fémur proximal fechado.
Ao usar hastes de revisdo Bicontact™ curvas, o preparo
do canal distal € realizado com fresas flexiveis comuns.
Como a descricdo do tamanho das hastes de revisao Bi-
contact® ndo indica o didametro da haste distal, as dimen-
sdes sdo listadas na tabela abaixo.

Bicontact® de Revisdo

Tamanho da haste n 13 15 17 19 19+  19++

Diametro distal 100 1.5 13.0 145 16.0 175 19
mm mm mm mm mm mm mm



.

P

ndo o dispositivo de

A escolha do tamanho da haste a ser utilizada se baseia no
tamanho do instrumental usado por ultimo e no comprimen-
to requerido da haste. A haste de revisdo Bicontact” é conec-
tada ao instrumental de insercdo e introduzida no fémur.
Geralmente a técnica de revisdo proximal ¢ caracterizada
por estabilidade primaria suficiente, de modo que o tra-
vamento distal adicional ndo € necessario na maioria dos
casos. Se a estabilidade primaria ainda nédo for suficiente,
€ possivel o travamento distal da protese.

0 bloqueio distal pode ser obtido de forma livre, monito-
rado por um intensificador de imagem ou por um disposi-
tivo especial de verificacdo distal.

Para travar a protese de revisdo Bicontact”, o orificio do
parafuso € perfurado com uma broca de 3,5 mm bicorti-
calmente, enquanto o cortex de entrada € preparado com
uma broca de 5 mm. O comprimento do parafuso ¢ de-
terminado com o instrumental adequado de medicao de
parafuso. Dois parafusos de travamento auto-roscantes
sdo introduzidos com a chave de fenda (SW 4,5).

Blogueio distal da protese

Observacao:

Ao realizar o travamento do parafuso com o dispositivo
de verificacdo, o braco de verificacdo deve ser ajustado
para cada protese antes da implantacdo da haste. Para
esse fim, o instrumental de insercdo € anexado a protese
e o braco de verificacdo é conectado. Entdo ele € alinha-
do com o orificio da prdtese, por meio do guia distal. Os
parafusos do braco de verificacdo estdo bem apertados
de forma segura da porcdo proximal para a distal. Se o
guia distal ficar preso entre a prdtese e o dispositivo de
verificacdo, todos os parafusos devem ser soltos e o dis-
positivo de verificacdo deve ser realinhado e fixado nova-
mente para garantir o funcionamento adequado. Antes de
implantar o eixo da protese, o dispositivo de verificacdo
¢ desconectado a partir do instrumental de insercao, e
guardado com cuidado. Apds a implantacdo da protese,
ele é instalado no instrumental de insercdo novamente.
As luvas de protecdo de tecido servem como guias de tra-
balho para perfuracdo, medicdo e introducdo dos para-
fusos de fixagcdo. Em relagcdo a remocédo dos parafusos de
fixacdo, vide observacdo na pagina 25.
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TECNICA DE RECONSTRUCAO OSSEA.
QUANDO A SITUACAO DO 0SSO E RUIM.

Estabilidade primaria ndo fornecida pela substancia 6ssea
proximal: Fixacdo distal temporaria da haste de revisao
Bicontact”. Unido das areas de defeito e reconstrucdo ds-
sea secundaria.

0 comprimento da osteotomia femoral longitudinal é
determinado no planejamento pré-operatdrio. Por via de
regra, ele corresponde ao comprimento do implante solto.
Para a selecdo da haste Bicontact® deve-se levar em con-
sideracdo, 10 cm em direcdo a porgao distal ou a qualida-
de 6ssea. Ossos fracos e de qualidade dssea insatisfatoria
fazem com que a haste seja guiada pelo canal femoral,
0 maximo possivel. Dois orificios (ventral e lateral) sdo
perfurados distalmente para limitar a osteotomia. Para
proteger o osso femoral, um fio de cerclagem ¢ aplicado
da porcéo distal aos orificios. A osteotomia lateral ao ori-
ficio de limite distal, é realizada com uma serra oscilante.
Os dois orificios da broca sdo conectados. A osteotomia

medial é realizada de modo transmuscular ou transésseo
com um ostedtomo estreito.

Na osteotomia transossea, o formao € introduzido atra-
vés da abertura da osteotomia lateral e levado a cortical
oposta, onde o osso € perfurado por dentro. O revestimen-
to 6sseo osteotomizado permanece totalmente conectado
ao ambiente dos tecidos mole e € aberto medialmente. A
protese, cimento 6sseo e qualquer tecido de granulacao,
que estejam presentes, sdo removidos e o canal femoral e
o revestimento da osteotomia sdo limpos.

O leito do implante distal é preparado manualmente, pas-
S0 a passo, com as fresas-A até que o contato cortical
possa ser sentido. A marcacdo nas fresas-A correspondem
ao centro articular pretendido ou, geralmente, a ponta do
trocanter maior. A marcacdo proximal aplica-se as prote-
ses de revisdo de 290 - 300 mm de comprimento.



0 do leito do

queio distal

Observacao:
O revestimento dsseo osteotomizado esta significativa-

mente enfraquecido. Portanto, ele deve ser fixado com
cuidado com alavancas dsseas; todas as manipulacdes na
perna devem ser realizadas com muito cuidado. Uma vez
que o fémur foi aberto, a etapa de preparacdo com as fre-
sas-B ¢ desnecessaria na técnica de acesso transfemoral.

A haste de revisdo Bicontact” a ser utilizada é escolhida de
acordo com a ultima fresa-A utilizada e com o comprimen-
to necessario de haste. Antes do implante, o canal medular
proximal pode ser preenchido com enxertos dsseos.

O implante € introduzido com cuidado para que seja evita-
da uma fratura do fémur. Uma vez que a preparacdo com
os Osteoperfiladores B ndo é realizada na técnica transfe-
moral, podera tornar-se necessario adaptar, manualmente,
as partes dsseas proximais ao desenho do Bicontact”.

Insercéo da protese de revisao
Bicontact” e do parafuso de blo-

Observacéo:

O objetivo de um tratamento com a
haste de revisdo bloqueada Bicon-
tact® é remover os parafusos de tra-
vamento distal apés crescimento su-
ficiente de substancia 6ssea em torno
da/na haste. A transmissdo da carga
através dos parafusos de blogueio é
possivel apenas por um periodo limi-
tado. Assim que o implante dsseo es-
tiver estabilizado no lugar, os parafu-
sos perdem sua funcdo biomecanica,
ou seja, estabilizacdo primaria, e pode
afetar a transmissao da forca nas es-
truturas dsseas, medial e proximal. O
cirurgido tem de decidir se ou quan-
b do sua extracdo se torna necessaria,
dependendo do individuo, da situacdo
inicial e do progresso do tratamento.

Fechamento da osteotomia
e aplicacdo das cerclagens

A posicao da protese e do enxerto 6sseo € inspecionado
novamente antes do travamento distal e fechamento da
osteotomia. Grandes lacunas, podem aparecer, pois a co-
bertura da osteotomia toca o implante, isso pode ser cor-
rigido ajustando a cobertura dssea ou por preenchimento
adicional com enxerto 6sseo. Com o reposicionamento da
articulacdo concluido, a osteotomia ¢ fechada com cer-
clagens. Os dois orificios de ancoragem na aleta trocan-
teriana permitem uma fixacdo adicional sobre o implante.
Como regra, na técnica transfemoral, a haste de revisdo
Bicontact” ¢ travada de modo distal.

Observacao:

A estabilidade primaria ¢ reduzida devido a situacdo
inicial e acesso transfemoral. Isso deve ser levado em
consideracdo na fase de acompanhamento. O estado da
substancia ossea que cresceu ao redor/no implante (nor-
malmente durante um periodo de 6 a 24 meses) deve ser
avaliado em exames regulares no pds-operatério.
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irurgias, especialmente
algumas dificuldades. O
e reconhecer o que poderia
as durante a cirurgia - me-
e, diferente no sentido de uma
oria. Em cirurgias simples e em
uma coisa em comum: Em am-

tativas dos pacientes.

ORTHOPILOT®. COM BICONTACT” E PLASMACUP”.

Navegacdo na artroplastia de quadril: precisdo em todas
as cirurgias. O OrthoPilot” &, portanto, o principal sistema
de navegacao para proteses.

0 OrthoPilot” utiliza os principios de navegacdo cinema-
tica e referenciamento intraoperatdrio para otimizar a
posicdo da haste e do acetabulo.

0 OrthoPilot® auxilia o cirurgido em sua decisdo quan-
to ao que ¢ ideal em cada caso. Preparando os leitos do
acetabulo e da haste nos casos padrdo, de displasia e de
revisdo. A posicdo do acetabulo com referéncia intraope-
ratéria do plano pélvico. Implantando a haste com posi-
cdo anteversdo controlada e com auxilio de navegacao
para encontrar o centro relativo ou absoluto da cabeca e
posicionamento do implante acetabular.

THA light
Offset & Leg Length
THA
Dysplasia Cup Only
Cup Reconstruction ¢ Cup Position
Offset & Leg Length

!

\ THA ACA
THA Pro ", : l’—\.'jnmm;r
Professional \ & Cup Allignment

Patient
Individua

THAplus
Cup Position
Offset & Leg Length

SOLUCAO PARA QUADRIL ORTHOPILOT®

Todas as alteracdes no comprimento da perna e do offset
assim como a posicao axial da haste sdo apresentadas no
monitor em tempo real. Como resultado, o OrthoPilot®
proporciona uma simulacdo da amplitude do movimento
e da estabilidade articular. Com a navegacédo de quadril
OrthoPilot”, esse resultado é preparado durante a cirurgia
e, portanto, fornece informacdes em tempo real para a
tomada de decisdo intraoperatoria.
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INSTRUMENTAIS BICONTACT* S/ H

Instrumentais Bicontact® S/ H
NT100

Instrumentais Bicontact®
S/ H

Cabecas teste e Adaptadores
de colo

Armazenamento da bandeja de
suplemento

Osteoperfilador Bicontact® S/ H

NT102

Osteoperfilador A e B Bicontact®

. o Bandeja em cesta com  NT103R
Bicontact® armazen. NT101R
. Suplemento para cabecas teste e adap- suporte
Instrumentos gerais .
tador de colo teste, inclusos em NT101R 485 x 253 x 76 mm
Tamp. P. cesto de rede 1/1 JH217R*
Perf. gr. 489x257 Cabecas de teste Bicontact®, Cone 12/14 Osteoperfilador Bicontact”
Matriz Grafica P/NT101R TE997
(NT100) Tam. 28mm 32mm 36 mm Tam. A B
Guia de serra de cabeca NDO58R
fémoral S NT356 NT366 NT376* 10 NTOG0OR NTO8OR
Bicontact® ostedtomo de NTO53R "
caixa modular M NT357  NT367  NT377 1 NTO61R NTO81R
Iigiie 66 npere piiesiss — ROEEOR NT358  NT368 NT378* 12 NTO62R NTO82R
de préteses
Punho de insercéo pfhastes  ND824R XL NT359  NT369  NT379* 13 NTO63R NTO83R
de préteses
Instr. de extragdo p/hastes ND855R XXL NT360  NT370  NT380* 14 NT064R NTO84R
Instr. de impacao p/ prot./ NDOGO Bicontact® S colo de prova p/  NTO55R 15 NTO65R NTO85R
Cabecas de anca osteoperf.
16 NTO66R NTO86R
Martelo c/ranhura L12,5mm Nd476r Bicontact® H colo de prova NTO56R
Barra transversal p/osteoper-  NDO17R plosteoperf. 17 NTO67R NT087R
filador —
posterior 18 NTO68R NTO88R
i | _ e lateral
Algas de Osteoperfilador i __ ¢latera 19 NTOGOR* NTO89R*
Punho THA p/acesso lateral NTOO1R*
recto 21 NTO71R* NTO91R*
Punho THA p/acesso lateral NTO04R*
offset esq. Bicontact® perfilador NTO54R
Punho THA p/acesso lateral NTOO5R* anterior direta de asa
offset dir.
Punho THA p/acesso posterior NTO02R* 2 Punhos de Osteoperfilador podem ser colocadas no
recto conjunto NT100.
Punho THA p/acesso anterior NTOO3R" Container recomendado para NT100 e NT102: Con-
recto tainer basico Aesculap 592 x 285 x 265 mm.
Punho THA p/acesso anterior ~ NTOO6R*
offset esq. Instrumentais marcados com um “*", solicitar separa-
Punho THA p/acesso anterior ~ NTOO7R* damente.
offset dir.
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INSTRUMENTAIS COMPACTOS BICONTACT® S/ H E SD

Instrumentais compactos Bicontact” S/ H Cabecas teste e Adaptadores de colo

NT104

Instrumentais Bicontact® N

Armazenamento da bandeja de
suplemento

Instrumentais compactos Bicontact® SD
NT106

Instrumentais compactos Bicontact®
SD

Bicontact® armazenamento NT105R
kit compacto Bicontact® armazenamento NT105R
Suplemento para cabecas teste e adap- kit compacto
Tamp. P. cesto de rede 1/1 JH217R* . p
tador de colo teste, inclusos em NT105R 485 x 253 x 106 mm
perf. GR 489x257 = b te rede 1]
. o R amp. P. cesto de rede 1/1 JH217R*
Matriz grafica P/NT 105R TE998 Cabecas teste Bicontact” cone 12/14 Perf. GR. 489X257
NT104
( : ) - Matriz grafica p/NT105R TE999
Bicontact® oste6tomo de NTO53R Tam. 28 mm 32mm 36 mm (NT106)
D 2D . Bicontact® ostedtomo de NTO53R
Instr. de impagédo p/hastes ND830R S NT356 NT366 NT376 caixa modular
de proteses Instr. de impagéo p/hastes ND830R
Punho de insercdo p/hastes ND824R M iy WNiser  We7s de proteses
de proteses i 5
P L NT358 NT368 NT378* Eunhg de insercao p/hastes ND824R
Instr. de extracdo p/hastes ND855R e proteses
de proteses XL NT359 NT369 NT379* Instr. de extracdo p/hastes ND855R
Barra transversal p/osteo- NDO17R de proteses
perfilador XXL  NT360  NT37o  Nrsgor  Bamatransversalpfosteo-  NDoI7R
Bicontact® perfilador de asa ~ NTO054R g'contacf’ perfilador de asa  NTOSAR
- s i i 054
Bicontact® S Osteoperfilador ~ NTO20R st s e e - MITEEK . " X
osteoperf. Bicontact® SD osteoperfilador NT289R
tam. 10mm 9 mm
Bicontact” S Osteoperfilador ~ NTO21R Bicontact® H colo de prova NTO56R Bicontact® SD osteoperfilador  NT290R
tam. 11 mm plosteoperf. 10 mm
Bicontact” S Osteoperfilador ~ NT022R (only in set NT104) Bicontact® SD osteoperfilador NT291R
tam. 12 mm e 11 mm
Bicontact” S Osteoperfilador ~ NT023R Bicontact® SD osteoperfilador  NT292R
tam. 13 mm 12 mm
i ° i Bicontact® SD osteoperfilador
Bicontact® S Osteoperfilador ~ NT024R (el (05 e T s W s p NT293R
tam. 14 mm 13 mm
; : =0 Bi *SD filad
Bicontact” S Osteoperfilador ~ NTO25R icontact” 5D osteoperfilador  NT294R
tam. 15 mm 1% mm :
Bicontact® S Osteoperfilador ~ NT026R Bicontact® SD osteoperfilador  NT295R
15 mm
fam. 16 mm Bicontact® SD osteoperfilad
icontac osteoperfilador
Bicontact® S Osteoperfilador ~ NT027R 16 mm . UZELEHR
tam. 17 mm S
3 cab Ost rfilad d locad
Bicontact” S Osteoperfilador ~ NT028R coi?uziozalil%g:: T\jeﬁg;ores podem ser colocatios nos
tam. 18 mm
Bicontact® S Osteoperﬂlador NT029R* C(lnn.tainer recomendado para NT100 e NT102: Container
basico Aesculap 592 x 285 x 153 mm.
tam. 19 mm
Bicontact® S Osteoperfilador ~ NTO31R* Instrumentais marcados com um "*", solicitar separada-
tam. 21 mm mente. "




INSTRUMENTAIS BICONTACT” N

Instrumentais Bicontact™ N Osteoperfilador Bicontact®
NG110 N NG112

Osteoperfilador Bicontact® N

Bicontact® N armazen. NG111R Bicontact” N armazenamento P/NG112
instrumentos gerais NG113R

Instrumentais Bicontact® N

Punho de perfilador modular NG115R

Osteoperfilador Bicontact®

Tam. A B

Bicontact® guia serra de ca-  NDOO4R
beca fémoral g NG119R NG139R
Orthopilot” THA Bicontact” FS914R 10 NG120R NG140R
osteotomo caixa
Instr. de impaccéo p/hastes ND360R 1 NG120R NG141R
de préteses
Bicontact® N punho de ND363R 12 NG122R NG142R
insercao
Instr. de impacéo p/ prot./ NDO60 13 NG123R NG143R
cabecas de anca
Bicontact” N instrumento de  ND387R 1 NG124R NG144R
extracdo

. 15 NG125R NG145R
Broca conica D4,0-6,0 reta ND390R
c/punho em T 16 NG126R NG146R
Removedor de cabeca de ND3g2R =
prétese

Cabecas de teste para Cone 8 / 10 Cabecas de teste para

Osteoprofiladores

mm 22.2 28 32

mm 22.2 28 32
curto NG281 NG301 NG316

curto NG311* NG331* NG231*

médio NG282 NG302 NG317

médio NG312* NG332* NG232*

Container recomendado para NG110 e NG112:

longo NG283 NG303 NG318 Container basico Aesculap 592 x 285 x 153 mm.

longo NG313* NG333* NG233*
x-longp  — NG304 NG319 Instrumentais marcados com um "*", solicitar separa-

x-longo  — NG334* NG234*  damente.

xx-longo  — = =
L& ____________§ _____________§ |



INSTRUMENTAIS BICONTACT® DE REVISAQ

Instrumentais Bicontact® de Revisdo Fresas Bicontact® de Revisdo Guia Distal Bicontact® de Revisdo NF510
NF420 NF422

Instrumentais Bicontact® de Revisio Fresas Bicontact® de Revisdo Guia Distal Bicontact® de Revisdo

Bicontact® rev armaze- NF419R Bicontact® rev NF423R Bicontact® rev armaze- NF511R
namento instrumentos armazenamento namento visor
Instr. de inser¢io c/rosca NF332R escareadores
Chave hexagonal NF334R Bicontact® rev arco a visar NF505P
Martelo c¢/ranhura [12mm NF275R Bicontact® rev instrumento NF504R
Instr. impacao p/prét. ¢/ NF333R Fresas Bicontact® de Revisdo de insercdo
rosca de inser¢do Bicontact” rev barra medicdo  NF514R
Lo - . de parafuso
Punho em T C275mm c/ ND145R el
mandril harris 1 NF461R* NF431R* Bicon~tact® rev bucha de per-  NF506R
Bicontact” rev broca espiral KH287R furagdo peg.
D3,5mm A0 13 NF463R NF433R Bicontact® rev bucha de per- ~ NF507R
g ‘ furacdo grande
Bicontact rev broca espiral KH288R 15 NF465R NF435R _ -
D5,0mm AO Bicontact® rev obturador p/ NF508R
Targon chave de fenda KH322R 17 NF467R NF437R visor
SW4,5/D7,5mm Bicontact® rev barra a visar NF509R
Bicontact® rev guia medicdo ~ KH295R 19 NF469R NF439R Bicontact® rev broca espir. NF512R
de parafuso D3,5mm triang.
19+ NF472R NF442R ) )
Bucha de perf. ¢/punho p/ LS110R Bicontact® rev broca espir. NF513R

I N
Solicitar separadamente:

Mandril Flexivel de Canal Medular MFR

MFR armazen. P/kit revisdio ~ NG865R* MFR cabeca de broca D19,0  GE688R*

de anca NG864 p/haste GE666R

MFR cabega de broca GE673R* MFR fio de guia D2,5MM GE663S*

D11,5 p/haste GE666r C800MM

MFR cabega de broca GE676R* MFR haste de broca Nitinol ~ GE666R*

D13,0 p/haste GE666r 470MM AO-GR.

MFR cabeca de broca GE679R* Punho T C125MM cénul./ ND134R*

D14,5 p/haste GE666r mandril AO-grande Container recomendado para NF420, NF422 e NF510:
MFR cabega de broca GEB82R* Container basico Aesculap 592 x 285 x 205 mm.
D16,0 p/haste GE666r Instrumentais marcados com um "*", solicitar separa-
MFR cabega de broca GE685R* damente.

D17,5 p/haste GEG6B6r
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IMPLANTES: HASTES DE PROTESE BICONTACT®

Bicontact®S e H

CCD
1315°

nido cimentada

Bicontact® S

CCD
128°

Bicontact® H

Bicontact® S

Bicontact® H

cimentada com Centralizador

Bicontact® S

Bicontact® H

10 NK510T NK110T 16 NK516T NK116T 10 NK610K =

11 NK511T NK111T 17 NK517T NK117T 12 NK612K NK312K
12 NK512T NK112T 18 NK518T NK118T 14 NK614K NK314K
13 NK513T NK113T 19 NK519T NK119T 16 NK616K NK316K
14 NK514T NK114T 21 NK521T NK121T 18 NK618K NK318K
15 NK515T NK115T

As hastes para quadril Bicontact® S tém um dngulo CCD de 135° com offset linear progressivo de 39,1 mm (tamanho 10) a 50,1 mm (tamanho 21). Implan-
tes Bicontact® H (high offset) tém um offset aumentado de 6 mm em comparagédo com Bicontact’ S e um angulo CCD reduzido de 128°.

Centralizadores recomendados para hastes de protese cimentada Bicontact®

7 mm 8 mm 9 mm 10 mm 11 mm 13 mm 14 mm 16 mm

NKO077 NKO088 NK089 NK090 NK091 NK093 NK094 NK096
Bicontact” S - NK610K - NK612K - NK614K - NK616K NK618K
Bicontact® H - NK310K - NK312K - NK314K - NK316K NK318K
Bicontact® N NJ028K NJ029K NJO30K NJ031K NJ032K NJ033K NJ034K - -

PMMA Observacéo: Os centralizadores modulares podem ser combinados com todas as hastes cimentadas Bicontact® de tamanho 8 em diante.
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Bicontact® SD

Bicontact® N

12/14 8/10
‘
I '

nido cimentada nao cimentada

8 - 8 -
9 NK709T* 9 =
10 NK710T* 10 NJo10T
1 NK711T 1 NJO11T
12 NK712T 12 NJo12T
13 NK713T 13 NJO13T
14 NK714T 14 NJO14T
15 NK715T 15 NJO15T
L NK716T L NJO16T

Isotan®, com Plasmapore®

* Observacdo: Limitacdo de peso para o paciente, vide instrucdes de uso para NF709T, NK710T.

Imset Plug

8 mm 10 mm

12 mm

Isotan®, com Plasmapore®

14 mm

16 mm

18 mm

NK908  NK910

NK912

NK914

NK916

NK918

Composicdo dos materiais:
gelatina (suina) 50%,
glicerina 30%,

agua 20%,
metilparahidroxibenzoato 2%
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IMPLANTES: HASTES DE PROTESE BICONTACT®

Bicontact® de Revisdo

220 - 290 - 290 - diametro

250 mm 300 mm 300 mm distal

reto direito esquerdo
11 SD NK210T* - - - 10.0 mm
1 NK211T - - - 10.0 mm
13 SD NK212T - - - 11.5 mm
13 NK213T = = = 1.5 mm
15 NK215T NK235T NK275T NK375T 13.0 mm
17 NK217T NK237T NK277T NK377T 14.5 mm
19 NK219T NK239T NK279T NK379T 16.0 mm
19+ - NK242T NK282T NK382T 17.5 mm
19++ - NK243T NK283T NK383T 19.0 mm

Isotan®; com Plasmapore”

*Observagao: Limitacao de peso para

0 paciente, vide instrucées de uso para NK210T.

340 mm 340 mm 380 mm 380 mm diametro
direito esquerdo direito esquerdo distal
17 NK224T NK334T NK225T NK335T 14.5 mm
19 NK226T NK336T NK227T NK337T 16.0 mm
19+ NK228T NK338T NK229T NK339T 17.5 mm
19++ NK230T NK340T NK231T NK341T 19.0 mm

Isotan®; com Plasmapore”
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diametro distal
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Parafusos de travamento Bicontact® de Revisdo

<)

¢5mm

oo fzoonJazon s Jiomn Jason fiomn fszon Jason oo

KB424TS KB428TS KB432TS KB436TS KB440TS KB444TS KB448TS KB452TS KB456TS KB460TS

Isotan®,

Materiais de implante:

[ISOTAN", Liga forjada de titanio (Ti6Al4V/ 1SO 5832-3)
Plasmapore® Titanio puro (Ti / 1SO 5832-2)
ISODUR", Liga forjada de cromo-cobalto (CoCrMo/ 1SO 5832-12)

Biolox” delta Ceramica de oxido de aluminio matriz (Al203 [ Zi02 [ 1SO 6474-2)

Matriz radiografica Bicontac®™

Solicitar separadamente: Solicitar separadamente:

Bicontact” rev matr. rad. A-P tam.11-15 NF454

Bicontact® S/H matrizes ND746
radiogr. s/cimento Bicontact® rev matr. rad. M-L tam.11-15  NF455
Bicontact® S{H matrizes ND747 Bicontact” rev matr. rad. A-P tam.17- NF456
i g 19++
radiogr. cimentada
Bicontact® rev matr. rad. M-L tam.17- NF457
Bicontact® SD matrizes ND704 195
radiograf, kit CPL )
Bicontact® rev matr. rad. A-P comp./x- NF452
Bicontact® N, matrizes ND207 comp.
radiograf. s/cimento CPL Bicontact® rev matr. rad. M-L comp./x- NF453
comp.

Bicontact® rev matr.rad.tam.11SD/13SD NF458
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CABECAS DE PROTESE DE QUADRIL 12 / 14

e oo fosonJaom

curta NK460D NK560D NK650D NK750D

média NK461D NK561D NKe51D NK751D

longa NK462D NK562D NK652D NK752D

x-longa = NK563D NK653D NK753D
Biolox” delta

12/14
 fazon oo Joeon Wezon fan
curta - NK429K NK529K - -3.5mm - 4.0 mm
média NK330K NK430K NK530K +0 mm +0 mm + 0 mm
long NK331K NK431K NK531K + 4.0 mm + 3.5 mm + 4.0 mm
x-longa = NK432K NK532K = + 7.0 mm + 8.0 mm
xx-longa - NK433K NK533K - +10.5mm  +12.0 mm
I I B S L= _§N |
Isodur”, Valores relativos para cabecas modulares com cone
12/14.
Biolox” Option Cabegas
Observacéo:
‘ 32 mm Biolox” Option cabecas séo entregues com uma capa
[ 12/14 cone 12 [ 14 12 [ 14. Para cone 8 [ 10, solicitar as ca-
curta NK435 NK535 NK635 pas Biolox® Option mostradas no lado direito.
média NK436 NK536 NK636
longa NK437 NK537 NK637
x-longa NK438 NK538 NK638

18 Biolox” delta com capa Ti6AI4V



CABECAS DE PROTESE DE QUADRIL 8 / 10

curta NJ101D  NJ106D NJ116D

curta NJO81

média NJ102D  NJ107D  NJ117D

média NJ082

longa NJ103D NJ108D NJ118D

x-longa - - -
x-longa - = NJ119D
I B B
. x-longa - = =
Biolox™ delta I S S B
Biolox” forte

I ESTeY TSNS PYSON PYRRN YN PR AN

curta NJ111K NJ131K NJ126K - -3.5mm -3.5mm -3.5mm
média NJ112K NJ132K NJ127K - +0mm +0mm +0mm
longa NJ113K NJ133K NJ128K - + 3.5 mm + 3.5 mm + 3.5 mm
x-longa = NJ134K NJ129K = = + 7.0 mm + 7.0 mm
xx-longa - NJ135K NJ130K - - +10.5 mm  + 10.5 mm
I I B S I B
Isodur”, Valores relativos para cabecas modulares com cone
8/ 10.

Biolox” Option Cabegas

8/10 NJ435T NJ436T NJ437T NJ438T

Ti6AI4V
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