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Técnica Cirurgica

AKN (Navegacao Avanc¢ada do Joelho)
Planejamento Global4 em 1
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Introducao

Este Suplemento de Técnica Cirdrgica descreve o uso do software de cirurgia assistida por
computador AKN (Advanced Knee Navigation) para implantar os sistemas de artroplastia total do
joelho (ATJ) da Amplitude.

Esse software é usado para navegar na resseccdo tibial, na ressec¢do femoral distal e nas ressec¢bes
femorais4 em 1.

Essa técnica cirurgica substitui os paragrafos a seguir das técnicas cirurgicas convencionais:

Para a ATJ SCORE Il com instrumentac¢do convencional 4 em 1: TO.G.009
> Os pardgrafos sobre o corte distal do fémur
> Os pardgrafos sobre o alinhamento da tibia
> Os pardgrafos sobre o corte tibial
> Paragrafos sobre o ajuste femoral médio-lateral, da notch intercondilar, preparacao tibial,
preparacao patelar e colocagdo dos implantes finais.

Para a ATJ SCORE Il com instrumentacao convencional 4 em 1: TO.G.009 and TO.G.013
> Os paragrafos sobre o corte distal do fémur
> Os paragrafos sobre o alinhamento da tibia
> Os paragrafos sobre o corte tibial
> Os paragrafos sobre o ajuste femoral médio-lateral, a preparacdo da notch intercondilar, a
preparacao tibial, a preparacdo patelar e a colocacdo dos implantes finais..

Para a ATJ ANATOMIC com instrumentacdo convencional 4 em 1: TO.G.002

> Os pardgrafos sobre o corte femoral distal

> Os paragrafos sobre o alinhamento tibial

> Os paragrafos sobre o corte tibial

> Os pardagrafos sobre o guia de preparagdo femoral, a preparag¢do da notch intercondilar, a
preparacdo da troclea femoral, a preparacdo da caixa de pds-estabilizacao, o final da
preparacao femoral, a colocacdo do componente femoral de teste, a colocacdo do componente
tibial de teste, a preparacdo tibial, a preparacao patelar, a colocacdo dos implantes finais.
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Na tela sensivel ao toque

e Selecione o idioma.

e Selecione o joelho.

SURGEON
(Cirurgido)

PATIENT
(Paciente)

DATE OF BIRTH
(Data de Nascimento)

OPERATING SIDE
(Lado da Operagdo)

(Informagdes)

Information
. ® Previous
A

Y
!

SCORE®

DR CHIRURGIEN
(Dr. Cirurgido)

Surname PATIENT1

(Sobrenome Paciente)
First
Name 1

(1° Nome)

EIAN] Month 01
(Dia) (Més)

(Esquerdo)

(Anterior)

Which cutting technique do you want to use?
Qual técnica de corte vocé deseja usar?

Selecione o implante.

Selecione o

Year 1950
(Ano)

RIGHT

(Direito)

r
P L_P_J T °
(Préxima) E G

e Na pagina « Information » (informacGes), insira as informacgdes necessarias usando o

teclado virtual.

- Nome do cirurgiao

- Nome e sobrenome do paciente

- Data de nascimento do paciente (opcional)

- Lado operado (selecione direito ou esquerdo)

e Parairpara a préxima etapa, pressione o pedal azul ou Next na tela.

e Parair para a etapa anterior, pressione o pedal amarelo ou Previous na tel.




A

Configuracdes de Usuario

Fluxos de trabalho cirurgico

LA TAGF=

Global planning Dependent cuts with planning

TAT WA=

Dependent cuts Independent cuts

Sewings ® Previous

e Selecione o fluxo de trabalho « Global planning » ("Planejamento global") descrito neste documento de
técnica cirurgica.

DescrigGo dos 4 fluxos de trabalho:

Global planning ("Planejamento global")
Esse fluxo de trabalho permite realizar as ressec¢ées com base no alinhamento mecdnico (MECA), no
alinhamento cinemdtico (KA,rkA) e no alinhamento funcional (GAPS)

Dependent cuts with planning (“Cortes dependentes com planejamento”) :
Esse fluxo de trabalho permite realizar o corte tibial e, em seguida, simular a posi¢do do componente
femoral.

Dependent cuts (“Cortes dependentes”)
Esse fluxo de trabalho permite realizar o corte femoral distal, o corte tibial e, em seguida, a medigcdo dos
gaps de flexdo e extensdo para orientar os cortes 4 em 1.

Independent cuts (“Cortes independentes”)
Esse fluxo de trabalho permite realizar cortes independentes com base em referéncias 6sseas

e Pressione o pedal azul para continuar na proxima
etapa
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Configuracdes de Usuario

Ordem das ressecgoes

PP P

Distal femur - Tibia - Femur 4 in 1 Tibia - Distal Femur - 4 in 1

PR=T

Full femur first Free mode

el ® Previous

Selecione a ordem das resseccoes:

Corte femoral distal primeiro, em seguida corte tibial, depois cortes

femorais4 em 1

Corte tibial primeiro, em seguida corte femoral distal, depois cortes

femorais4 em 1

Cortes femorais primeiro, depois cortes tibiais

Free mode (“Modo livre”): o software propée realizar o corte mais préximo da guia
durante a manipulagao

e Pressione o pedal azul para continuar para a proxima etapa
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Configuracdes de Usuario

Opcoes de registro anatomico

Anatomical acquisitions

Acquisition order TEA

T

Trochlea lines

ATT

Configuration Trial implants

Acquire trial implants
Confidence points quire trial impl

Cursor calibration @ » »@

; @
P
Ssttlngs ® Previous L;J ‘ Oo

Registro
Registro tibial primeiro ou registro femoral primeiro

Eixo biepicondilar TEA

Registro do epicondilo medial e do epicondilo lateral para calcular o eixo biepicondilar
Linha de Whiteside

Registro da linha de Whiteside usando o pointer

Linha Trochlear

Registro de uma série de pontos na tréclea anatémica para calcular sua orientagao
ATT (Anterior Tibial Tuberosity)

Registro da tuberosidade tibial anterior

Pontos de referéncia

captura de um ponto no suporte do sensor para verificar sua posi¢ao durante a cirurgia. Calibrar a
posicao da estacao de navegagao

Selecione essa opc¢do para calibrar manualmente a posicdo do Pointer em relacéo a tela. Se a opcdo
nao tiver sido marcada, a calibracdo sera feita automaticamente.

Registro de teste
Ordem de montagem das provas de implante

e Pressione o pedal azul para continuar para a préxima etapa.
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Configuracdes de Usuario

Opcoes de planejamento

Preferences

- Post slope , Flexion
Ant Rec
Tibial cut Ext Rot

L b Int

Distal cut
’. _mm+ istal cuf
i -

Limits for automatic planning
Var/Val 5
Stop to limits = R +

Var/Val 5 Internal rotation 2° | External rotation 8
- O + - o + - S +

Femoral cut reference
i

® Previous

Settings

AN

Preferéncias

As preferéncias permitem o pré-posicionamento dos implantes de acordo com as configuragdes do usudrio do
cirurgido. Durante o planejamento, esses valores podem ser alterados.

Para a tibia, é possivel pré-registrar a inclinagao posterior, a espessura da ressecgao tibial e a espessura do
inserto.

Para o fémur, é possivel pré-registrar a flexao, a rotagdo femoral e a espessura da ressecg¢ao distal.

Limites para o planejamento

Se a parada até os limites estiver ativada, o software ndo ultrapassara esses valores para cada um dos
parametros escolhidos pelo cirurgido, para o varo/valgo tibial, o varo/valgo femoral, a rotacdo externa
femoral e a rotagdo interna femoral.

Esta parada nos limites é valida para o alinhamento cinematico (KA), que mudard para o alinhamento
cinematico restrito (rKA), e para o alinhamento funcional.

Durante o planejamento, todos os valores podem ser alterados.

Referéncia de ressec¢ao femoral

Escolha entre a referéncia Anterior e a referéncia Posterior.

e Pressione o pedal azul para continuar na préxima etapa.

OBSERVACAO
Ao final da selecdo de opcdes, é possivel criar um perfil de usuario que salvara todas as

escolhas do protocolo de cirurgia, e as reutilizard automaticamente durante as

proximas navegacgdes dessa protese.




Configuracao

Configuragcao dos sensores

e Fixe os Marcadores Estéreis AMPLIVISION (14 por
embalagem) nos sensores:

( ( Marcador (

- 3 para o sensor T, navegacao da tibia

- 3 para o sensor F, navegacado do fémur

- 4 para o Pointer navegacao do joelho

- 3 para o sensor G, navegac¢ao da Instrumentagao
Botdo de Liberagdo Pointer e Os Pinos Rosqueados Conicos AMPLIVISION
@4 com comprimento de 150 mm devem
\ ser colocados no lado antero-medial do
Suporte para fémur e da tibia (quando o cirurgido estd
A% ~ sensor do lado lateral) e ndo devem interferir
com aincisdo cirdrgica. Eles podem
serinseridos de forma percutanea ou
Rosca conica Pinos através de uma incisdo.
AMPLIVISION OBSERVACAO
° @4 comprimento Se o pino femoral estiver sendo inserido
150mm de forma percutanea, certifique-se de
gue o joelho esteja flexionado para evitar
danos as fibras musculares.
¢ Insira o primeiro pino: passe pelo cortical proximal e depois pela cortical distal, mas ndo através dele.
¢ Coloque o suporte para sensor no primeiro pino para obter o espagamento adequado para o segundo pino.
e Prenda o sensor F na parte moével do suporte , certificando -se de que as setas estejam alinhadas
corretamento. Se o sensor precisar ser removido durante o procedimento, ele podera ser recolocado na
mesma posi¢ao no suporte.

e Posicione o sensor na direcdo da camera e trave o suporte de fixacao.

e Posicione e fixe os sensores de forma que eles estejam sempre visiveis para a camera,
independentemente de o joelho estar flexionado ou estendido.

Sensor F, naveijgéo do fémur

o y\" Sensor T, Navegacao da Tibia
OBSERVACAO c \‘ /

Apds se aproximar da articulagdo e expor o )
joelho, é importante remover os osteoéfitos & B
para encontrar as superficies articulares corretas
a serem palpadas para a digitalizagao das super-
ficies articulares (caso contrario, ha um risco de
superdimensionar ou subdimensionar o tamanho
do implante).

Q Pinos Rosqueados Cnicos AMPLIVISION
@4 com comprimento de 150mm

10
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Configuracao

Configuracao da Camera

. s
\?_F
.

Pointer calibration
A @ Previous Perform the acquisition

N

Posicione a camera de forma que as letras correspondentes aos sensores F e T estejam no meio do
campo de visdo.

O laser localizado entre os dois sensores dpticos da estacao de trabalho AMPLIVISION V3 facilita esse
ajuste.

Confirme que o sensor P do Pointer de navegacdo do joelho esteja visivel.

No lado esquerdo da tela, uma visualizacdo 3D dos sensores indica por que um sensor pode nao
estar visivel:

- Qualguer marcador que ndo estiver visivel em um sensor ficard vermelho, assim como a letra
associada a este sensor.

- O sensor ficara verde se estiver totalmente visivel.

A visibilidade do sensor pode ser comprometida por fontes infravermelhas interferentes (luz solar,
luzes intensas, marcadores sujos).

Calibracao do Pointer

Para definirexatamente a posicdoda pontado Pointer,

Calibre o Pointer posicionando sua ponta na marca de calibracdo cénica em um dos bracos do
sensor T.

Pressione o gatilho para confirmar.
Sem levantar a ponta do Pointer, altere ligeiramente a orientacdo do Pointer.

Pressione o gatilho para confirmar

11




Registro Tibial

Registro do centro do tornozelo

Medial malleolus Lateral malleolus

’

Intercondylar eminence

A

A

® Previous

A
Caso em que a ordem das aquisicGes anatomicas é a tibia primeiro.

Maléolo medial
e Posicione a ponta do Pointer no ponto mais medial do maléolo medial.
e Pressione o gatilho no Pointer para confirmar.

Maléolo lateral
e Posicione a ponta do Pointer no ponto mais lateral do maléolo lateral.
e Pressione o gatilho para confirmar.

Registro do centro tibial

e Posicione a ponta do Pointer no
meio da eminéncia intercondilar, ao
longo do eixo do eixo da tibia.

e Pressione o gatilho para confirmar.

® Previous Perform the acquisition FG 00

12
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Registro Tibial

Rotacao de referéncia Tibial

Rotation reference
\ : ® Previous
/)

e Posicione a ponta do Pointer a na eminéncia intercondilar e gire o corpo do Pointer.
e Quando corresponder a orientacao desejada do plano sagital, confirme a posi¢ao dela.

13
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Registro Tibial

Registro da superficie dssea tibial

Estimated size

Tibia morphing /& " Remove 20 points
\ - Reset

Validate the articular surface

O objetivo desta etapa é registrar a superficie dssea tibial.

e Posicione a ponta do Pointer na superficie dssea.

e Pressione o gatilho no Pointer: o sistema emitird um beep para indicar o inicio e o fim da captura.

e Mantenha o gatilho pressionado enquanto move a ponta ao longo das superficies que precisam ser

adquiridas :

- Superficies articulares medial e lateral usadas para determinar a altura do corte

- Contorno do planalto tibial na superficie articular, bem como no nivel do corte tibial planejado.

Solte o gatilho para interromper o registro

A qualquer momento, o cirurgido pode soltar o gatilho, mover a ponta do Pointer para outro local e
pressionar o gatilho novamente para continuar o registro.

O sistema registrard continuamente pontos e desenhard um mapa de contorno da superficie em tempo real. Um
contador no canto superior esquerdo mostra quantos pontos foram registrados.

O software ndo avangard para a proxima etapa até que a parte anterior e uma das duas partes laterais estejam

OBSERVACAO
Certifique-se de que a ponta do Pointer esteja sempre em
contato com a superficie éssea tibial quando o gatilho for
pressionado

verde.

Verificacao dos contornos

Solte o gatilho e coloque a ponta do Pointer
na superficie déssea registrada. O valor
DISTANCIA A SUPERFICIE é exibido: essa distancia
é o erro entre o ponto palpado e o mesmo ponto
no modelo 3D digitalizado (acuracia dos
contornos). O numero ficard verde se essa
distancia for igual ou menor que 1 mm e vermelho
se nao for.

14

Remoc¢ao de pontos capturados

Os ultimos 20 pontos capturados podem ser
excluidos pressionando o pedal amarelo.

Pressione e segure o pedal amarelo (por pelo
menos 2 segundos) para apagar todos os pontos
capturados.

Se a acuracia do contorno estiver satisfatoria,
confirme esta etapa e siga para a proxima.
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Registro Tibial

Pontos de Referéncia

¢ Coloque a ponta do Pointer
na superficie dssea tibial
medial.

e Confirme

Medial reference
\ @ Previous Perform the acquisition
)

e Coloque a ponta do Pointer
na superficie dssea tibial
lateral

e Confirme

Medial point

-12 mm
T

Lateral reference

o
L
A Previous Perform the acquisition F G O

OBSERVACAO
Esses dois pontos serdao usados como referéncia
para calcular a espessura da resseccao tibial

15




Registro do centro de quadril

¢ Estendaa perna do paciente
e Segure o tornozelo

e Mova a perna em um pequeno
circulo (deslocamento do joelho
de 15 cm), o registro comecara
automaticamente

e Continue o movimento até que o
sistema tenha adquirido 100%
dos pontos necessarios.

Se o resultado for aceitdvel, o

sistema automaticamente avangard

para o0 proximo passo. Caso
contrdrio, o sistema solicitard ao
usudrio que reinicie a captura.

Hip center

A

® Cancel

Registro da cortical femoral anterior

e Coloque a ponta do Pointer
na cortical femoral anterior
e Confirme

Anterior cortex

A

Perform the acquisition

16




\ amplivision

Registro Femoral

Registro do topo do notch intercondilar

e Coloque a ponta do
Pointer na parte
superior do notch
intercondilar dofémur e
ao longo do eixo do eixo
femoral

e Confirme

OBS.:
O eixo mecanico do fémur é

calculado usando o centro
do quadril e o topo do
notch intercondilar.

Femur centre

A\

® Previous Perform the acquisition

Registro dos condilos posteriores

e Coloque a ponta do Pointer no céndilo
posterior medial

e Confirme

Medial posterior condyle

e Coloque a ponta do Pointer no céndilo A
posterior lateral

e Confirme

OBS.:

Usando o eixo mecanico do fémur e o eixo condilar
posterior, o sistema AMPLIVISION calcula o plano
femoral frontal e estima os planos sagital e
transversal

OBS.:
Os pontos na parte superior dos condilos posteriores
sdo recalculados durante a digitalizacdo do condilo.

Os planos sdo entdo recalculados para torna-los mais
precisos

Lateral posterior condyle
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Registro Femoral

Registros Femorais

Estimated size

Femur morphing ## = Remove 20 paints
\ @ Reset

Validate

e Osobjetivos desta etapa sdo capturar a superficie dssea do fémur

e Coloque a ponta do Pointer sobre a superficie dssea.

e Pressione o gatilho: o sistema emitird um bipe para indicar o inicio e o fim da captura
e E melhor desenhar o contorno do fémur com cuidado.

e A qualquer momento, o cirurgido pode soltar o gatilho, mover a ponta do Pointer para outro local e,
em seguida, pressionar o gatilho novamente para continuar a captura.

A qualquer momento, o cirurgido pode soltar o gatilho, mover a ponta do Pointer para outro local e
pressionar o gatilho novamente para continuar o registro.

O sistema registrard continuamente os pontos e desenhard um mapa de contorno da superficie em tempo
real. Um contador no canto superior esquerdo mostra quantos pontos foram registrados.

O software ndo passard para a proxima etapa até que todas as caixas estejam registradas (em verde).

O sistema capturard pontos continuamente e desenhard um mapa de contorno da superficie em tempo
real, e o tamanho do componente femoral correspondente serd mostrado na parte inferior esquerda da

tela.
OBS.:
Certifique-se de que a ponta do Pointer esteja sempre
em contato com a superficie dssea da tibia quando o
gatilho for pressionado
Verificacao dos contornos Remoc¢ao de pontos capturados

Solte o gatilho e coloque a ponta do Pointer  Os dltimos 20 pontos capturados podem ser exclui-
na superficie 6ssea registrada. O valor dos pressionando o pedal amarelo.

DISTANCIA A SUPERFICIE ¢ mostrado: essa
distdncia é o erro entre o ponto palpado e o
mesmo ponto no modelo 3D digitalizado (acuracia
dos contornos). O numero sera verde se essa
distancia for igual ou inferior a 1 mm, e vermelho

se nao for.

Pressione e mantenha pressionado o pedal amarelo
(por pelo menos 2 segundos) para apagar todos os
pontos adquiridos.

Se a acuracia do contorno for satisfatéria, confirme
essa etapa e va para a proxima.

18
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Registro Femoral

Alinhamento pré-operatorio

Flexion 1°

¥

P{\e-operatlve HKA Previots
/)

e O software permite visualizar o HKA (quadril, joelho, tornozelo) pré-operatério

19




A

Planejamento

AKN Software de planejamento

O software Global Planning propde 3 alinhamentos cirdrgicos para posicionar os implantes: :

O Mechanical Alignment (MECA) Alinhamento Mecanico:

Este alinhamento é proposto por padrao. A partir das configuragdes do usudrio do cirurgido, as
orientacgOes e alturas das resseccdes sao calculadas para obter um eixo mecanico de 180°: HKA plan =
180°.

As curvas representando os espacos sdo o resultado do posicionamento femoral e tibial.

A qualquer momento, o cirurgido pode alterar os valores da altura e da orientacdo para personalizar o
planejamento.

O Kinematic Alignement (KA ou rKA) Alinhamento Cinematico:

Este alinhamento requer uma agdo voluntaria ao clicar no botdo KA (ou rKA, se os
limites estiverem ativados).

O software propde preencher o nivel de desgaste da cartilagem nos compartimentos
distais femorais e proximais tibiais. Esses valores de desgaste permitem calcular o
LDFA (Angulo Femoral Distal Lateral) e o MPTA (Angulo Tibial Proximal Medial).

A partir desses dados, a altura e a orientagdo das ressecgdes sdao calculadas
para realizar um corte femoral e tibial. Os dngulos de varo/valgo femoral e tibial
propostos corresponderdo, respectivamente, ao LDFA e ao MPTA, e as espessuras das
ressec¢Oes corresponderdo as espessuras dos implantes: 8 mm para a ressecgdo
femoral distal e a ressecgao posterior femoral, e 10 mm para a resseccao tibial.

As curvas representando os espagos sdo o resultado do posicionamento femoral e
tibial.

A qualquer momento, o cirurgido pode alterar os valores da altura e da orientagdo para
personalizar o planejamento.

O Functionnal Alignment (GAPS) Alinhamento Funcional :
Este alinhamento requer uma a¢ao voluntaria ao clicar no botao GAPS.

O software comeca a realizar um corte tibial (a ressec¢do tibial é orientada de acordo com o MPTA
e a altura é de 10 mm), em seguida, calcula a altura e a orientagcdo da resseccdo femoral para
equilibrar os espacos a 10 mm (correspondendo a espessura do inserto escolhido ou 10 mm por padrao)
ao longo de toda a amplitude de movimento.

A qualquer momento, o cirurgido pode alterar os valores da altura e da orientagdo para personalizar o
planejamento.

20



\ amplivision

Planejamento

Tela de Planejamento

Orientagdo da
linha Whiteside

i LDFA valor ou dalinha Valor do notching
HKA Plan = HKA planejado em verde transepicondilar em mm
HKA = HKA atual (opcional)

Flexion = angulo de flexdo da perna

HKA
Flexion

Notching 0 mm

MECA = botdo para alinhamento mecanico

KA (ou rKA) = botdo para alinhamento cinematico
ou alinhamento cinematico restrito KA
GAPS = botdo para alinhamento funcional

Um botédo é circulado com uma linha branca
quando o software selecionado estd ativo sem
nenhuma modificagbo. Ele é circulado em cinza
quando um valor é modificado.

Flex 3

Curvas de espagos dos ligamentos em milimetros
com valores especificos em 0°, 30° e 90°

Botdo de redefinigdo para registro de espagos dos
ligamentos

Reset

[
Gaps (mm)

Passo atual
Lado operado Planning

@ Previous
Nome do implante 3

Valor MPTA em
grau

Modificagdo da vista troclear:
- Modo livre associado a flexdo da perna
- Modo de 30° ou 60° ou 80°

Valores de saliéncia dos flanges
anatébmicos em comparagdo com 0s
flanges protéticos nos diferentes angulos
selecionados

Cartilage wear

Ajuste do tamanho do implante femoral
Ajuste da espessura do implante tibial

Med Lat
Ajuste da espessura do desgaste da - . .

Validate

21




Planejamento

Registro dos espagos

HKA
Flexion

Notching O mm

Flex 3
KA

Post 3° h
oA

E / . - mm
/i .v( —
3 0 €

Med Gaps (mm)

Plannin
9 ® Previous Stop acquisition

]

O software permite avaliar os espacos do ligamento ao longo de toda a extensdo (ROM).
O registro desses espacos estd pronto para ser iniciado ao chegar a tela de planejamento.

e Comece com o joelho em extensdo, force o varo até a flexdo total e force o valgo para voltar a extensao

e Osvalores maximos dos gaps obtidos durante o ciclo de extensdo/flexdo serdo representados no grafico

Notching 0 mm Notching 0 mm

Flex 3 Flex 3

Ant  Omm

Ant  Omm

voel. 3 \) et = voel. 3 \) 3
‘ P o i ‘ P &
“ Cartilage wear b - m “ Cartilage wear
O botdo Stop localizado sob a curva ou O botdo Reset permite reiniciar o
pressionando o pedal azul permite registro das curvas

interromper o registro

)\ 22
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Planejamento
(MECA) Alinhamento Mecanica

HKA

! Notching 0 mm
Flexion

Flex 3
rKA

e &

0 Cartilage wear
Med Gaps (mm)

Reset

Plannin
9 ® Previous
)

Por padrao, o software propde orientagdes das ressec¢des de acordo com o Alinhamento Mecanico para
alcancar um HKA de ==> HKA Plano = 180°.

O botdo MECA é circulado com uma linha branca para mostrar que esse modo esta ativo.

Os parametros que estdo sublinhados em azul podem ser modificados usando o Pointer.

. Aponte o Pointer para a tela.

. Mova o cursor sobre o valor a ser alterado, os quadrados azuis aparecem em ambos os lados do
valor.

. Clique no simbolo para alterar o valor.

. Verifique todos os parametros e os espacos.

. Clique em prdoximo para realizar as resseccées
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A

Planejamento

Alinhamento Cinematico (KA ou rKA)

4

HKA

Notchin, 0 mm
Flexion 9

Flex 3 Lat Omm

Reset

0 [ Cartilage wear
Med Gaps (mm)

ol

Planning L] o
\ ® Previous G Q

)

e Clique no botdo KA. O botao é circundado por uma linha branca..

Uma janela pop-up é aberta automaticamente e permite
preencher o desgaste da cartilagem.

Cartilage wear

e Direcione o Pointer na tela

e Preencha o desgaste da cartilagem nos diferentes compartimen
ambos os lados dos valores.

Med

e Confirme = 2o (| o (F |

Os valores de LDFA e MPTA s3o entao recalculados de acordo com
esses desgastes e o software modifica as orientacdes de acordo
com esses novos valores: resurfacing (recobrimento) tibial (altura Validate
de corte tibial a 10 mm - desgaste da cartilagem) e resurfacing
femoral (alturas de corte femoral distal e posterior a 8 mm -
desgaste da cartilagem).

Os valores dos espacos também foram atualizados.

Os parametros sublinhados em azul podem ser modificados usando o Pointer.

e Aponte o Pointer para a tela.

e Movao cursorsobre o valor a ser alterado, os quadrados azuis aparecem em ambos os lados do
valor.

e Clique no simbolo para mudar o valor.

e Verifique todos os parametros e os espagos.
Se um valor exceder um limite previamente registrado, ele piscard e serd exibido em laranja.

e Clique em 'next' para realizar as ressecgdes.
O botdo indica rKA no caso em que os limites de parada estéo ativos nas configuragées do usudrio

O software leva em consideragdo esses  |EuAREEIEEEIL

. . Var/Val
valores ao calcular o posicionamento da Stop to fimits & i
tibia (varo/valgo mdximo) e do fémur
(VarO/ValgO mdximo. rotag:aO interna e v Var/Val 5 Internal rotation 2° || External rotation 8
7
L. =) @& @ - - 5 4+
externa madxima).
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Planejamento

Alinhamento Funcional (GAPS)

HKA

Notchin
Flexion g

Flex 3

Ant Ant 2 mm Post -

Post 3 \‘

\‘ , -mm
Reset
Cartilage wear

0
Med Gaps (mm)

Planning ®Previols

)

e Clique no botdo GAPS. O botdo esta circulado em branco.

Com base em um corte tibial (resseccdo orientada no MPTA e altura do corte tibial a 10 mm -
desgaste da cartilagem), o software calcula as alturas e orientagdes dos cortes femorais para equilibrar
os espacos ao longo de toda a amplitude de movimento.

Os parametros sublinhados com uma linha azul podem ser modificados usando o Pointer.
e Aponte o Pointer para a tela.

e Mova o cursor sobre o valor a ser alterado, os quadrados azuis aparecem em ambos os lados do
valor.

e Clique no simbolo para mudar o valor.
e Verifique todos os parametros e os espagos.

Se um valor exceder um limite previamente registrado, ele piscard e serd exibido em laranja.

e Clique em 'next' para realizar as ressecgoes.

OBS.:
O botdo GAPS fica acinzentado até que todos os
espacos de ligamento sejam preenchidos.
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Navegacao Tibial

Resseccao tibial

Essa etapa pode ser realizada usando o Guia de Alinhamento Universal ou o Guia
de Resseccdo Semi-assistida.

Usando o Guia de Alinhamento Universal :

e Fixe osensor G, navegacao de instrumentacdo no guia de alinhamento
universal.

e Posicione a placa do guia universal no slot do guia de ressecgdo tibial (ou
Guia de resseccgao tibial 4T - 0°).

e Ajuste o posicionamento até que o guia esteja na posi¢gdo necessaria para
realizar o corte tibial.

Os valores em azul representam os alvos com base nas configuragdes do usudrio. Os valores em branco
sdo valores em tempo real. Os valores serdo exibidos R

em verde se estiverem além de + 1 mm ou + 1° dos fleson

valores planejados.

e Insira 2 pinos sem cabega com comprimento de
80 mm nos furos «0» do guia de ressecgao.

e Remova o Guia de Alinhamento Universal.

e Fixe o guia de ressec¢dao com 3 pinos de cabega co -

Height

e Realize o corte tibial.
e Remova o guia

Usando o guia de ressec¢dao semiautomatica:
e Prenda o sensor G ao guia de ressec¢do semiautomatico

e Ajuste o posicionamento para se aproximar da posi¢cao necessaria para realizar @4
o corte tibial.

e Insira um pino sem cabega de 80 mm de comprimento no orificio de

alinhamento

Os valores para estabilizar o guia em azul representam os alvos com base nas
configuragdes do usudrio. Os valores em branco sGo valores em tempo real. Os
valores s@o

verdes quando estdo proximos dos alvos (+/-1 grau ou mm).

e Fixe o guia semiauxiliado com 3 pinos com cabeca de 70 mm de comprimento,
e Realize o corte da tibia
e Remova o guia

Registro

e Depois do corte tibial ter sido feito, verifique com o Guia de
Alinhamento Universal posicionado sobre o corte.

e Pressione o pedal azul para confirmar e avancar para o préximo
passo.
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Navegacao Femoral

Resseccao femoral distal

Essa etapa pode ser realizada usando o Guia de Alinhamento
Universal ou o Guia de Resseccdao Semi-assistida.

Usando o Guia de Alinhamento Universal:

Os valores em azul representam os alvos com base nas

Fixe o sensor G no Guia de Alinhamento Universal.

Posicione a placa do guia de alinhamento no slot do Guia de Resseccdo
Distal de 8 mm.

Planning

configuragdes do usudrio. Os valores em branco sdo ’ Flexion

valores em tempo real. Os valores serdo exibidos em
verde se estiverem além de + 1 mm ou * 1° dos valores
planejados.

80 mm de comprimento,

Insira 2 pinos sem cabeca de 80 mm de
comprimento nos orificios «0» do guia de resseccéo.

Height

Remova o guia de alinhamento universal

Fixe o guia com dois pinos sem cabeca convergentes de *O_-

D‘mal cut b

Realize o corte distal

Remova o guia de resseccao.

Usando o guia de ressecgao semiautomatic:

Fixe o sensor G no guia de resseccao semiassistida.

Ajuste o posicionamento para se aproximar da posicao necessdria para realizar o corte distal.
Coloque um pino sem cabega com comprimento de 80 mm no furo de alinhamento para estabilizar o
guia.

Os valores em azul representam as metas com base nas configura¢gdes do usuario. Os valores
em branco sdo valores em tempo real. Os valores ficam em verde quando estdo préximos das metas
(+/- 1 grau ou mm).

Uma vez que a posicdo do guia de resseccdo estiver definida, sem validar a sequéncia, coloque
dois pinos sem cabe¢a com comprimento de 80 mm nos furos «0» do guia.

Fixe o guia de ressec¢do semiassistida, realize o corte distal e remova o guia.

Registro

e Depois que o corte da tibia tiver sido feito, verifique com o Guia de
Alinhamento Universal colocado no corte.

e Pressione o pedal azul para confirmar e prosseguir para a proxima
etapa.
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Navegacao Femoral
Ressec¢oes e chanfros anteriores e posteriores

e Ajuste o Guia de Ressec¢do Femoral 4 em 1 de
acordo com o tamanho indicado pelo sistema
AMPLIVISION.

e Fixe o sensor G no Guia de Alinhamento
Universal.

e Coloque o Guia de Alinhamento Universal no
slot anterior do guia de ressec¢ao.

e Verifique o contato do guia de ressec¢ao com
o corte distal e ajuste a rotagdo e a posi¢cdo AP
do guia de ressec¢do de acordo com os valores
esperados.

--

4“m 1 guiding ® Pravio

Os valores em azul séo valores-alvo baseados nas
configuragdes do usudrio.

Os valores em branco sdo os valores em tempo real.
Os valores serdo exibidos em verde se estiverem
alémde + 1 mm ou + 1° dos valores planejados.

A drea de texto que mostra o valor da incisGo muda
para amarelo assim que ele for maior que 1 mm.

¢ Fixe o guia de resseccao com 2 pinos sem
cabeca, 33,2, comprimento 65 mm, nos
orificios centrais (posi¢do neutra).

e Use a Asa de Anjo para verificar se o corte

anterior ndo entalhard o cortical femoral.
e Fixe o guia de ressecgdo nas laterais com um pino
sem cabeca de 80 mm de comprimento

e Remova o Guia de Alinhamento Universal do slot.

e Realize os cortes anterior e posterior usando
uma lamina de serra da AMPLITUDE que
corresponda ao conjunto de instrumentos e ao
motor de mao utilizado.

-1 mm posterior

e Remova os pinos distais usando o extrator
de pinos.

e Realize os 2 cortes chanfro.

e Posicione o Guia de Alinhamento Universal
no corte anterior e verifique os cortes.

e Pressione o pedal azul para confirmar e

continuar para o préximo passo. +1 mm Marca de
posterior referéncia de
0mm

Pino opcional no
notch intercondilar
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Navegacao Femoral

Colocacao do guia de preparag¢ao femoral

Esta etapa se aplica apenas AT) ANATOMIC

Para joelho ANATOMIC:

Planned femoral size 3

e Escolha o mesmo tamanho do Guia de Preparagdo
Femoral que o guia de resseccdo 4 em 1 usado
anteriormente (o tamanho planejado é mostrado na
tela).

e Coloque a empunhadura universal no grampo oval,
empurrando e girando a empunhadura um quarto de
volta ao mesmo tempo.

e Coloque a ponta do Pointer na marca conica localizada
na parte frontal do guia de preparacao femoral. A
distancia médiolateral entre a posicdo planejada RECIIEIETIE Patoon e scoiton
(valor em azul) e a posicio real do guia sera exibida
(valor em amarelo).

e avezque o guia estiver centralizado na direcao médiolateral, remova a empunhadura universal e fixe-
a com trés pinos com cabeg¢a com comprimento de 30 mm.

e Prepare a tréclea femoral (conforme descrito na Técnica Cirdrgica Convencional TO.G.FR.013 para
o joelho ANATOMIC).

OBS.:
Este passo é opcional. Se o guia for centralizado sem assisténcia de navegacao,
pule este passo pressionando o pedal azul, o Pointer ou o botao azul.

Colocacao do componente femoral de teste

Para joelhos SCORE, SCORE Il e ANATOMIC:

e Selecione o componente femoral de teste do mesmo tamanho que o guia de ressec¢ao 4 em 1 usado
nas etapas anteriores (o tamanho planejado é mostrado
na tela) e do mesmo lado operado. Planuer el sie

e Para ATJ SCORE e SCORE II: Coloque a ponta do Pointer
na marca conica localizada na frente do componente
femoral de teste. A distancia mediolateral entre a
posicdo planejada (valor azul) e a verdadeira posicdo
da guia serd mostrada (valor amarelo).

e Impacte o componente de teste usando o impactador
de componentes femorais até entrar em contato com
a resseccao distal.

e Marque o ponto de entrada para os dois pinos com a [ees
broca para orificios de pinos. Insira os 2 pinos de
teste para o componente femoral de teste.

e Repita a validacdo com o gatilho posicionando a ponta do Pointer nas outras duas marcas cOnicas
(em qualquer ordem).

e Para ATJ ANATOMIC, faca a validagdo das 3 marcas cOnicas (em qualquer ordem).
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Resumo femoral

Ant/Post

Flexion

1 mm Med

v
H Med/Lat

! . Medial 7 mm

f f Dist. resec.

| ! £ Lateral 7 mm

| P —_—— e e

Medial 8 mm
Post. resec.
Lateral 8 mm

Ry
Femur summary LFJ c &

e A posicdao do implante de teste (cinza) é sobreposta a posicao planejada do implante (azul).

e O tamanho e a posicdo final do componente femoral de teste sdo mostrados em branco; os valores
planejados estdo em azul.

e Pressione o pedal azul para confirmar e prosseguir para a proxima etapa.
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Colocacao da base tibial de teste

Estimated tibial size 2

Femoral size 3

Ant/Post

>

Med/Lat

Tibial size 1
= 65 =

Tibia trial

A

4 mm Med

® Previous

Registro da posicao da base tibial de teste
usando marcas de calibragao conicas:

Selecione a base tibial apropriada (o
tamanho estimado é mostrado na tela) e fixe-
a na al¢a universal.

Posicione e fixe a base de teste com dois
pinos de cabecalonga com 30 mm.

Usando o Pointer, capture a posicdo das
trés marcas de calibracdo localizadas na
base para identificar sua posicdo na tibia.

Navegacao da posi¢cao da base de teste com a
al¢a universal:

31

Fixe o suporte do sensor G aalca
universal.

Selecione a base tibial apropriada

(o tamanho estimado é mostrado na tela) e
fixe-a a alca universal.

Coloque a base tibial de teste no corte tibial e
compare seus valores de posicao medio-lateral,
anteroposterior e rotacional. Os valores serao
exibidos em verde se estiverem além de £+ 1 mm
ou + 1° dos valores-alvo (em azul).

Use as setas para ajustar a posicdao da base
para corresponder a posi¢ao planejada.

Quando a posicdo da base de teste tiver sido
determinada, prenda a base de teste com
dois pinos com cabega de 30 mm de
comprimento

Confirme sua posicao pressionando o pedal azul.




Colocacao da base tibial de teste

Estimated tibial size 2

Femoral size 3

Estimated tibial size 1

Tibial size 4

3 mm Post

Ant/Post

3 mm Lat
Med/Lat
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Registro da posicdo da base tibial de teste
usando as marcas de calibragdo conicas:

Selecione a base tibial apropriada (o
tamanho estimado é exibido na tela) e
fixe-a a al¢a da base.

Posicione e fixe a base de teste com dois
pinos com cabega e 30 mm de
comprimento.

Usando o Pointer, capture a posicao das
trés marcas de calibracdo localizadas na
base para identificar sua posi¢do na tibia.

Navegacao da posicao da base de teste
com a al¢a da base :

Fixe o suporte do sensor a alca da base e,
em seguida, conecte o sensor G.

Selecione a base tibial apropriada (o
tamanho estimado é exibido na tela) e fixe-a
a al¢a da base.

Faca a calibracdo da posicdo da alca
colocando o Pointer sobre cada uma das
trés marcas de calibragdo na base.

Coloque a base tibial de teste no corte
tibial e compare seus valores de posicao medi
lateral, anteroposterior e rotacional. Os
valores serdo exibidos em verde se estiverem
além de £+ 1 mm ou + 1° dos valores alvo (em
azul).

Use as setas para ajustar a posicao da base
correspondente a posi¢ao planejada.

Quando a posicdo da base de teste tiver sido
determinada, prenda a base de teste com
dois pinos com cabeca de 30 mm de
comprimento.

Confirme sua posicdo pressionando o pedal
azul.
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Resumo tibial

Med/Lat 2 mm Med

Ant/Post 2 mm Ant

Medial 10 mm
Resections
Lateral 10 mm

BT P
Vo @

A posicdo do implante de teste (cinza) é sobreposta a posi¢ao planejada do implante (azul).

O tamanho e a posicao final do implante sdo mostrados em branco; os valores planejados
estdo em azul.

Pressione o pedal azul para confirmar e prosseguir para a proxima etapa.
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Teste Final

Alinhamento pods-operatorio

Reset O

0
Med  Gaps (mm)

>0 &

Final testing

A\

® Previous Take screenshot

e Neste estagio, o software permite que o HKA final e o varo sejam visualizados em tempo real.
e Se acaptura dosimplantes de teste tiver sido realizada, os espagos serao exibidos.

e Neste passo, é possivel registrar as informagées que aparecem na tela (independentemente do grau de
flexdo) usando o pedal azul (ou o botdo azul).

Todas as etapas de navegagao foram concluidas.

Consulte os seguintes documentos de Técnicas Cirdrgicas: TO.G.009 para SCORE, TO.G.013 para SCORE Il
e TO.G.002 para ANATOMIC para as etapas a seguir:

- Preparagdo Femoral

- Preparacao Tibial

- Preparacao Patelar

- Posicionamento dos implantes finais
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Exit application?

e Pressione o botdo k@] para sair do aplicativo.

- Ele esta disponivel diretamente apds a ultima etapa do procedimento "Alinhamento pds-
operatorio" ou
- Pode ser encontrado na pdgina " Opg¢des " em qualquer ponto durante o procedimento.
e A mensagem « Do you really want to exit? » ("Vocé realmente deseja sair?“) serd exibida. Pressione "
Yes " para confirmar.
e A mensagem « Copy report to USB drive? » ("Copiar relatdrio para unidade USB?") aparecera.

¢ Indique se deseja criar uma cépia de backup do relatério de cirurgiapressionando « Yes » ou
« No ».

Copy report to USB memory stick?

e Uma mensagem aparecera pedindo para inserir uma unidade USB. Insira a unidade USB no slot
proxima a tela e confirme que deseja fazer backup do relatério.
e No relatdrio cirdrgico, um arquivo denominado "report.html" contém os seguintes elementos:

- Nome do paciente e nome do cirurgido

- Mapas de contorno ésseo

- Paginas de ressecc¢do dssea

- Paginas de planejamento de tamanho e posi¢cdo do implante

- P4gina de validagdo pds-operatoria.
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Desligando a estacao de trabalho

RLINISIONC e

« Pressione o bot3o[®] localizado no canto inferior direito da tela.
e Confirme que deseja desligar o sistema.
e Osistemaserd desligado.

e Consulte o Manual do Usuario AMPLIVISION NO205 (AMPLIVISION V3) ou NO114 (AMPLIVISION V2)

para obter instrugdes sobre como armazenar a estacao de trabalho.
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Instrumentacao

e Além dainstrumentacdao mecanica descrita nos documentos de Técnica Cirdrgica TO.G.009 para o
SCORE, TO.G.013 para o SCORE Il e TO.G.002 para o ANATOMIC, os seguintes itens sao
necessarios:

- Estacdo de Navegacdao AMPLIVISION
- Marcadores estéreis descartaveis (14 por embalagem)

- O Conjunto de Instrumentagdo para ATJ 4 em1 (Navegado): 2-0299946

Marcadores Estéreis (14 por embalagem) (Nimero da Referéncia 3-0400902) :

e Ossensores devem ser equipados com marcadores para serem visiveis a camera. Esses marcadores
sdo fixados através de bicos nos sensores (3 para os sensores F, T e G e 4 para o Pointer P).

Pinos Rosqueados Conicos de Uso Unico AMPLIVISION @4 comprimento 150mm (Numero da
Referéncia 2-0252200):

e 4 Pinos Rosqueados Conicos de Uso Unico AMPLIVISION @4 comprimento 150mm estdo
disponiveis mediante solicitagao. Eles sdo inseridos no fémur e na tibia, e os suportes de fixagao
do sensores sdo colocados sobre esses pinos, que sdo inseridos no fémur e na tibia.

Nem todos os dispositivos apresentados nesta Técnica Cirlrgica podem estar registrados em seu pais. Entre em
contato com o representante de vendas da Amplitude para saber a disponibilidade
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Instrumentacao

Conjunto de instrumentagao para ATJ 4em1 (Navegado) 2-0299946

o T

Item Nome Referéncia Qt.
1 Pointer de navegagao para joelho 2-0215700 1
2 Sensor T, navegagao tibial 2-0215800 1
3 Sensor F, navegacdo femoral 2-0117400 1
4 Sensor G, navegacao de instrumentagdao 2-0117500 1
5 Chave de fenda H5 2-0200800 1
6 Pinos Rosqueados Conicos AMPLIVISION @4 compr. 150mm 2-0235500 5
7 Suporte para sensores 2-0117200 2
8 Guia de ressecgdo semiassistida 2-0232500 1
9 Guia de alinhamento universal 2-0229000 1
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Instrumentacao

Instrumentos

Pointer de navegacao do joelho:

e Esseinstrumento é usado para adquirir pontos e areas especificos nas estruturas anatémicas do
paciente.
Também é usado para controlar remotamente determinados elementos ativos na tela. O
Pointer deve ser equipada com quatro marcadores, sendo um deles no gatilho.

I
3
I8 5 Sensor fixo
Marcador moével no gatilho

Guia de ressecgao semi-assistida :

e O guia de ressec¢do semi-assistida é usado para fazer o corte distal e o corte tibial, uma vez que
sua posicdo tenha sido estabelecida. Ha dois pontos de fixagdo para o sensor G (um em cada
lado). O sensor sé pode ser montado em uma diregcdo em cada ponto de fixagao.

Guia de ressecgdo semi
assstida

Guia Universal:

O guia de alinhamento universal é inserido em slot no guia de ressec¢do para navegar a posicao
desses guias. Ele também ¢é usado para capturar os cortes apds terem sido feitos. Existem dois pontos
de fixacdo para o sensor G (um em cada lado). O sensor sé pode ser montado em uma direcdo em
cada ponto de fixagdo.

Guia de alinhamento
universal
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@ Previous

Cursor calibration Aim probe towards screen then press T &5
F G ¢

trigger

AL

A partir dessa etapa, o sistema AMPLIVISION pode ser controlado com :
- 0 pedal,
- a tela sensivel ao toque da estacdo de trabalho do AMPLIVISION.

- o Pointer: mire no centro da tela do AMPLIVISION com o Pointer e pressione o
gatilho para confirmar.

O sistema fara capturas de tela quando:
- 0 usudrio validar uma etapa,
- 0 usuario pressionar o botao de captura de tela no canto inferior direito da tela.

OBS.:
Se a calibracdo da tela ndo for selecionada
inicialmente, a posi¢do da estacdo sera definida por
padrao.

OBS.:
O usuario deve certificar-se de que os sensores usados nesta etapa estejam totalmente
visiveis. A posicdo da cdmera pode ser recalibrada a qualquer momento:
- Pressione o botdo "Options" (Opg¢des).
- Pressione o botao "Calibrate AMPLIVISION workstation position" (Calibrar posicao da estacdo de
trabalho AMPLIVISION).
- Valide a nova posicao; o sistema retornard automaticamente a etapa cirdrgica atual.

40




\ amplivision

Opcao: pontos de referéncia nos sensores

Ponto de referéncia tibial no sensor

Este passo valida a posicdo final do sensor T em seu
suporte de fixacdo. Em qualquer ponto durante o
procedimento, o cirurgido pode verificar se a
posicao do sensor mudou usando esse ponto de
referéncia.
¢ Coloque a ponta do Pointer em uma das

duas marcas de calibragdo cénicas no

suporte do sensor T
e Confirme.

Tibial confidence point

A

® Previous

e Coloque a ponta do Pointer em uma
das duas marcas coOnicas de calibragdo
no suporte do sensor F

e Confirme.

>/

Femur confidence point

A qualquer momento durante o procedimento, coloque a ponta do Pointer no ponto de referéncia tibial

e/ou femoral previamente capturado. As palavras "Fémur OK" e/ou "Tibia OK" aparecerdo no canto
inferior direito da tela se o sensor ndo tiver se movido em relagdo ao seu suporte.

Se o sensor tiver se movido, o cirurgido pode continuar o procedimento sem navegag¢do ou retornar

ao passo do ponto de referéncia.

OBS.:
Se durante o procedimento houver qualquer ddvida
sobre se 0s sensores manterao as capturas iniciais,

continue o procedimento com a técnica convencional.
OBS.:
Nao ha maneira de verificar se a combinacao

sensor-suporte de fixagdo se moveu. Em caso de
duvida, continue o procedimento sem navegacao




A

Opcéao: Tuberosidade Tibial Anterior (ATT)

Distance to surface

Palpated points

Estimated size

Femur morphing /® Remove 20 points
,"o& @ Reset

Validate

e Capture um ponto com a ponta do Pointer no aspecto medial da tuberosidade tibial anterior
(ATT).
e Pressione o gatilho para confirmar.
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Opcao: Rotacao femoral

Registro do eixo transepicondilar

e Coloque a ponta do Pointer no
epicondilo medial

e Confirme

e Coloque a ponta do Pointer no epicondilo lateral 2 s o

ER 3 Flex 3
mm 7 mm

Ant  Omm

O dngulo entre o eixo transepicondilar e os céndilos
posteriores é exibido.

e  Confirme

9

9mm 10 mm Post

»
>

W W W

Coloque a ponta do Pointer

uldd Notching 0 mm

3

Ce @@

seguindo a linha branca: o angulo

o i >
e entre a linhabranca e o céndilo

Flex 3 . , Ll
posterior é exibido

Confirme

>
e &

Reset

0 Cartilage wear

Gaps (mm)

Planning ® Previois

]
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Apéndice A

Layout da tela

Fluxo de trabalho operacional
® Clique na drea azul para exibir as etapas da cirurgia

® (Clique na etapa desejada (as etapas acessiveis estdo em verde)
®  Modifique os parametros desejados na etapa escolhida
® Valide
® O fluxo serd retomado na etapa atual
Lateral malleolus
Intercondylar eminence
ATT
Rotation reference
Tibia morphing
Medial reference
Lateral reference
L
Pre-operative HKA .
® Previous
Etapa atual Botdo Anterior / Botdo Proximo
Lado operado
Implante
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Captura de
Tela

Menu: Opg¢des

Visibilidade de cada sensor:
Verde - visivel
Vermelho — ndo visivel
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Apéndice B

Menu Opc¢oes

«Botdo de Saida do
aplicativo

Mostrar o campo de visdao
da camera para localizar os
sensores

‘ . ’ Exit application

Show field of view

i
& 3 Calibrate navigation station position

Show screenshots

Licenses

Options

Redefinir a calibragao
do cursor

Visualizar todas as
etapas validadas durante
acirurgia
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Infrared detected.
Check for lights sources and
reflections aimed at the polaris
camera.
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Apéndice C

Perfil do Usuario

Salvando um perfil de usuario

e Uma vez selecionadas as opg¢des relacionadas a
cirurgia e escolhido o fluxo de trabalho cirurgico, o
salvamento do perfil do usuario em uma chave
USB é iniciado automaticamente.

User profile surgeonname saved,

e Osseguintesitens serdo salvos na chave USB:
- O nome do cirurgido,

- O fluxo de trabalho selecionado e a ordem dos
cortes

- Todas as opc¢des selecionadas

Trabalhando com um perfil de usuario

SURGEON

PATIENT

DATE OF BIRTH

OPERATING SIDE

Information

Opcodes que podem
ser alteradas

e Em futuros procedimentos cirurgicos com navegacao, conecte a unidade USB para carregar
automaticamente o nome e as preferéncias do cirurgido.

¢ Nesse momento, o software passara da pagina "Information" (InformacGes) para a pagina "Camera
Setup" (Configuracdo da camera) e pulara a pagina "Surgery-related options" (Op¢des relacionadas a
cirurgia).

e Paraalterar um parametro salvo, pressione o botdo n no canto inferior direito da tela «Information»
(“Informacoes”).
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Apéndice C

Abertura de um relatorio de cirurgia salvo

Se um relatério de cirurgia salvo ndao for transferido para uma unidade USB, ele ainda podera ser
recuperado em uma data posterior.

e Ligue a estacao de trabalho do AMPLIVISION

e Quando a tela de boas-vindas do AMPLIVISION for exibida, pressione o botdo no canto inferior direito da tela
e A mensagem « Do you want to extract patient data? » ("Vocé deseja extrair os dados do paciente?”)
aparecerad. Pressione « OK ».

e Surgird um calendario. As datas em que os relatérios de cirurgia foram salvos serdo destacadas em
verde. Selecione as datas correspondentes ao(s) procedimento(s). Para cada data, o AMPLIVISION lista
os relatdrios disponiveis na janela « Surgeries to export » ("Cirurgias a exportar").

Suapuns 0 sapar Gt s s

>>

<< <<

=
Pt
n

Exeony

e Use atela sensivel ao toque para selecionar os relatdrios a serem exportados e, em seguida,
pressione o botdo para mové-los para a janela "Exported surgeries" (Cirurgias exportadas).

e Insiraa unidade USB e pressione o botdo para copiar esses relatérios para ela. Uma mensagem sera
exibida quando a operacao for concluida.

Bagmtes s e s Coparnd cagnies Carpern oe copn Sl Cporet mepmins

" << <<
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OBS.:
Para garantir a confidencialidade, os relatdrios exportados sdo salvos em um formato
de arquivo criptografado, "Report001.amplitudereport”, na unidade USB.
Entre em contato com a AMPLITUDE para obter acesso ao relatdrio desejado
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