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Técnica cirurgica

Cirurgia assistida por computador
Planejamento global 5em 1
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Introducao

e Este suplemento de técnica cirurgica descreve o uso do software de cirurgia assistida por computador
AKN (Advanced Knee Navigation) 5 em 1 para implantar os sistemas de Artroplastia Total do Joelho
(ATJ) da AMPLITUDE.

e Este software é usado para navegar na ressecdo tibial e nas resse¢des femorais 5 em 1.
e Substitui os seguintes paragrafos nos documentos convencionais de Técnica Cirurgica:

e Para o ATJ SCORE com instrumental 5 em 1: TO.G.008
- Do pardgrafo “Alinhamento intramedular tibial” até “Alinhamento combinado tibial”.
- Do pardgrafo “Espacos de flexdo e extensdo” até “Configuracdo dos pinos rosqueados”.
- O paragrafo “Ajuste femoral médio-lateral”.

e Para o ATJ SCORE Il com instrumental 5 em 1: TO.G.008 e TO.G.013
- Do pardgrafo “Alinhamento intramedular tibial” até “Alinhamento combinado tibial”.
- Do pardgrafo “Espacos de flexdo e extensdo” até “Configuracdo dos pinos rosqueados”.
- O paragrafo “Ajuste femoral médio-lateral”.

e Para o ATJ ANATOMIC com instrumental 5 em 1: TO.G.001
- Do pardgrafo “Alinhamento intramedular tibial” até “Insercdo de pinos”.
- Do pardgrafo “Espacos de flexdo e extensdo” até “Insercdo de pinos”.
- Os paragrafos “Colocacdo do guia de preparacdo femoral”, “Colocacdo do componente
femoral de prova”, “Colocacdo da placa de base tibial de prova”.
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SCORE®

Which cutting technique do you want to use?

Na tela de toque
¢ Selecione o idioma. e Selecione o implante.

e Selecione o joelho. e Selecione

SURGEON DR CHIRURGIEN

PATIENT Surname  PATIENT1

First
Name 1

DATE OF BIRTH Day 01 Month 01 Year 1950

OPERATING SIDE LEFT RIGHT

Information
¢

® Previous

¢ Na pagina “Informagdes”, insira as informagdes necessdrias usando o teclado virtual.
- Nome do cirurgido
- Nome e sobrenome do paciente
- Data de nascimento do paciente (opcional)
- Lado operado (selecione direita ou esquerda)
e Parair para a proxima etapa, pressione o pedal azul ou Préximo na tela.

e Paravoltar para a etapa anterior, pressione o pedal amarelo ou em Anterior na tela.
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Configuracoes do usuario

Protocolo cirurgico

W

Global planning

WA

Standard version

in /
SRtngS ® Previous 1.‘ Select surgery protocol

e Selecione o fluxo de trabalho “Planejamento global” descrito neste documento de técnica cirdrgica.
Descrigdo dos 2 fluxos de trabalho:

Planejamento global
Este fluxo de trabalho permite executar as resse¢ées com base no Alinhamento Mecdnico (MECA),
Alinhamento Cinemdtico (KA,rKA) e Alinhamento Funcional (GAPS).

Versdo padréo
Este fluxo de trabalho permite executar um fluxo de trabalho cirurgico padrdo 5 em 1.

Selecione o fluxo de trabalho:

S »v»'ilz e Planejamento global, em seguida, ressecdo

e tibial e resse¢des femorais.

e Planejamento global, resse¢Ges femorais
e ressecao tibial.

Gr>=w»Y

Femur - Tibia

Settings

® Previous | select surgery protocol
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Configuracoes do usuario

Opcoes de registros

Acquisitions

L{y%
A

Tibial rotation reference

Navigation of the tibial cut

R

Configuration Trial implants

Acquire trial implant:
Confidence points cquire trial implants

Cursor calibration » @

Settl.ngs ® Previous

e Configuragdo das opgdes relacionadas a cirurgia:
Trés métodos podem ser usados para definir a referéncia de rotagao tibial:

- Adquira dois pontos no plato tibial para definir o plano frontal (padréo).

- Adquira o eixo sagital posicionando a ponta do pointer ao longo do eixo sagital
(linha de Akagi).

- Adquira o plano sagital posicionando a ponta do pointer ao longo do eixo sagital
(linha de Akagi) e depois um ponto adicional no lado medial da tuberosidade tibial para
definir o plano sagital.

Dois métodos de navega¢ao podem ser usados para o corte tibial:
- Pelo dispositivo de alinhamento de navegacdo tibial para navegar nos pinos do guia
de ressecao tibial.
- Pelo dispositivo de alinhamento universal para navegar no guia de ressecao tibial.

Configuragao
- Selegdo do registro dos pontos de confianga.
- Selegdo da calibragdo do cursor.

Implantes de prova:
- Nenhuma aquisigao.
- Componente femoral primeiro e depois a placa de base tibial.
- Primeiro a placa de base tibial e depois o componente femoral.

e Pressione o pedal azul para continuar para a proxima etapa.
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Configuracoes do usuario

Opcoes de planejamento

Planning

Preferences

- Post slope ? ,
Ant
Tibial cut Ext Rot
= M Int

Flexion

Rec

Distal cut

>0 & -
Limits for automatic planning —MM™ ™ ™ ™™ ™ ™ @ @M @ ———

Var/Val 5
Stop to limits

B O &

==
Var/Val 5 Internal rotation 2° || External rotation 8
=) @& F =) @D @F =) @& F

Sett!ngs ® Previous

Preferéncias

As preferéncias permitem o pré-posicionamento dos implantes de acordo com as configuracdes de usudrio dos
cirurgides; durante o planejamento, esses valores podem ser alterados.

Para a tibia, é possivel pré-registrar a inclinacdo posterior, a espessura de ressegao tibial, a espessura de inser¢ao
tibial.

Para o fémur, é possivel pré-registrar a flexao, a rotagdo femoral, a espessura da ressecao distal.

Limites para o planejamento

Se a parada nos limites for ativada, o software ndo vai além desses 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 até os limites é valida para o alinhamento cinematico (KA) que mudara para o alinhamento
cinematico restrito (rKA), e para o alinhamento funcional.

Durante o planejamento, todos os valores podem ser alterados.

e Pressione o pedal azul para continuar para a proxima etapa.
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Instalacao

Configurag¢do dos guias c stera passive @
e Recorte as esferas passivas estéreis AMPLIVISION nos guias:
- 3 para o guia T, navegacdo de tibia
- 3 para o guia F, navegacdo de fémur

- 4 para o Pointer

- 3 para o guia G instrumental navegado

Botdo Liberar Guia e Os pinos rosqueados cdnicos AMPLIVISION @4 de
150 mm de comprimento devem ser colocados
\ no lado anteromedial do fémur e da tibia (quando
o cirurgido estiver do lado lateral) e ndo devem
interferir com a colocagdo da haste/broca. Podem
Sistema de fixagdo ser inseridos por via percutanea ou por incisdo.

inclinado, geometria
de navegacao

Pinos rosqueados conicos
o AMPLIVISION @4 de 150 . NOTA . .
Se o pino femoral estiver sendo inserido

mm de comprimento -
percutaneamente, certifique-se de que
o joelho estd flexionado para evitar
danificar as fibras musculares.

e Insira o primeiro pino: atravesse o cértex proximal e entdo entre, mas ndo através, o cértex distal.

e Posicione o sistema de fixa¢do inclinado, geometria de navegagdao, no primeiro pino para obter
o espacamento adequado para o segundo pino.

e Recorte o guia F na parte mdvel do suporte, certificando-se de que as setas estdo alinhadas
corretamente. Se o guia precisar ser removido durante o procedimento, ele podera ser retornado
a mesma posi¢ao no suporte.

e Posicione o guia em direcdo a cabeca da cdmera e trave o suporte de fixacdo.

e Posicione e prenda os guias para que sejam sempre visiveis para a cabeca da cdmera, quer o joelho
esteja flexionado ou estendido.

Guia F, navegacdo do fémur

NOTA
Depois de aproximar a articulacao
e expor o joelho, é importante remover
os ostedfitos para encontrar as superficies
corretas das articulacbes a serem palpadas para
a digitalizacdo das superficies das articulagdes

(caso contrario, ha o risco de superdimensionar
ou subdimensionar o implante).

\E\\—. Guia T, navegacdo da tibia
R

Q Pinos rosqueados conicos

AMPLIVISION @4 de 150 mm
de comprimento
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Instalacao

Configuracao da camera

N
.

Pointer calibration . o
g left ® Previous Perform the acquisition

e Posicione a cabec¢a da camera de modo que as letras correspondentes as guias F e T estejam no meio
de campo da vista.

O laser localizado entre os dois sensores dpticos da estacdo de trabalho AMPLIVISION® V3 ou V2 facilita
esse ajuste.

e Confirme se o guia P de Pointer est3d visivel.
¢ No lado esquerdo da tela, uma exibicdo 3D dos guias indica por que um guia pode ndo estar visivel:

- Qualquer esfera passiva que ndo esteja visivel em um guia serd vermelha, assim como a letra
associada a esse guia.

- O guia estara verde se estiver totalmente visivel.

e A visibilidade do guia pode ser comprometida por interferéncia de fontes de infravermelho
(luz solar, luzes quentes, esferas passivas sujas).

Calibracao do pointer

Para definir exatamente a posicdo da ponta do pointer:

e (Calibre o pointer posicionando a sua ponta na marca de calibragdo conica em um brago do guia T.
e Pressione o gatilho para confirmar.

e Sem levantar a ponta do pointer, altere ligeiramente a orientacdo do pointer.

e Pressione o gatilho para confirmar.

10
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Registro do centro do tornozelo

Lateral malleolus
® Previous Perform the acquisition L bo ® Previous Perform the acquisition - ¢°
d A G

Medial malleolus
)

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

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

Registro no centro do quadril

e Estenda a perna do paciente.
e Segure o tornozelo.

*  Mova a perna em um circulo pequeno
(15 cm de deslocamento do joelho),
oregistrocomecard automaticamente.

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

Se o resultado for aceitdvel, o sistema
automaticamente passard para a proxima
etapa. Caso contrdrio, o sistema solicitard
que o usudrio reinicie a aquisi¢o.

® Cancel

1
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Aquisicoes tibiais e femorais

Registro no centro tibial

Intercondylar eminence

® Previous Perform the acquisition

Rotacao de referéncia tibial

Eixo sagital quanto a linha de Akagi

Rotation reference

® Previous

o3
LB

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

Pressione o gatilho para
confirmar.

Posicione a ponta do pointer na eminéncia intercondilar e vire o corpo do pointer.
Uma vez que corresponda a orientacdo do plano sagital desejado, confirme a posicdo.

12
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Aquisicoes tibiais e femorais

Registro da superficie 6ssea da tibia

Estimated size

Tibia morphing #® " Remove 20 points
\ @ Reset

Validate the articular surface

O objetivo desta etapa é registrar a superficie dssea da tibia.

e Posicione a ponta do pointer na superficie do osso.

e Pressione o gatilho no pointer: o sistema emitird um bipe para indicar o inicio e o fim da aquisicdo.

e Mantenha pressionado o gatilho enquanto move a ponta ao longo das superficies que precisam ser
adquiridas:
- Superficies articulares médias e laterais utilizadas para determinar a altura do corte.
- Contorno do platé tibial na superficie articular, bem como no nivel do corte tibial planejado.

e Libere o gatilho para interromper o registro.

A qualquer momento, o cirurgido pode liberar o gatilho, mover a ponta do pointer para outro local e, em seguida,
pressionar o gatilho novamente para continuar o registro.

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

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

estejam verdes.
NOTA
C

ertifique-se de que a ponta do pointer esteja
sempre em contato com a superficie do osso tibial
guando o gatilho é pressionado.

Verificacao dos contornos Remocao de pontos adquiridos

Solte o gatilho e coloque a ponta do pointer na Os ultimos 20 pontos adquiridos podem ser
superficie do osso registrada. O valor DISTANCIA  excluidos pressionando o pedal amarelo.

ATE A SUPERFICIE é mostrado: essa distancia
é o erro entre o ponto palpado e o mesmo ponto
no modelo 3D digitalizado (precisdo de contornos).

O numero serd verde se esta distancia for igual ou
inferior a 1 mm, e branco se no for. Se a precisdo do contorno for satisfatdria, confirme

esta etapa e va para a préxima.

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

13




Aquisicoes tibiais e femorais

Pontos de referéncia

e Posicione a ponta do pointer na
superficie medial do osso tibial.

e Confirme.

Medial reference . o
left ® Previous Perform the acquisition

e Posicione a ponta do pointer na

superficie lateral do osso tibial.

Medial point .
' e Confirme.

-12 mm
E— =

Lateral reference
® Previous Perform the acquisition F G Oo

NOTA

Esses dois pontos serdao usados como referéncia
para calcular a espessura da ressecao tibial.

‘\ 14
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Aquisicoes tibiais e femorais
Parte superior do registro da chanfradura intercondilar

e Posicione a ponta do pointer
no topo da chanfradura
intercondilar do fémur e ao
longo do eixo do veio femoral.

e Confirme.

NOTA
O eixo femoral mecéanico

¢ calculado utilizando o centro
do quadril e o topo da
chanfradura intercondilar.

Femur centre
4

® Previous
)\

e Posicione a ponta do pointer no condilo posterior
medial.

e Confirme.

Medial posterior condyle

e Posicione a ponta do pointer no condilo posterior
lateral.

e Confirme.

NOTA
Utilizando o eixo mecanico do fémur e o eixo condilar

posterior, o sistema AMPLIVISION® calcula o plano
femoral frontal e estima os planos sagital e transverso.
NOTA . . . i [ :;Ingg:‘heprobeuarthepolntov []; ao
Os pontos no topo dos condilos posteriores sao S

recalculados durante a digitalizacdo do condilo.

Os planos sdo entdo recalculados para torna-los
mais precisos.

15
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Aquisicoes tibiais e femorais

Registro do cortex anterior femoral

® Previous Perform the acquisition

Anterior cortex

e Posicione a ponta do pointer no cértex femoral anterior.

e Confirme.

16
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Aquisicoes tibiais e femorais

Registro femoral

Estimated size

Femur morphin;
Phing g eviots
)

Estimated size

Femur morphing /& Remove 20 points
A @ Reset

Validate

e Os objetivos desta etapa sdo adquirir a superficie dssea femoral.

e Posicione a ponta do pointer na superficie do osso.

e Pressione o gatilho: o sistema emitird um bipe para indicar o inicio e o fim da aquisi¢do.

e E melhor desenhar o contorno do fémur cuidadosamente.

A qualquer momento, o cirurgiéo pode liberar o gatilho, mover a ponta do pointer para outro local e, em seguida,
pressionar o gatilho novamente para continuar o registro.

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

O software ndo prossequird para a proxima etapa até que todas as caixas sejam registradas (em verde)

O sistema adquirird continuamente pontos e desenhard um mapa de contorno da superficie em tempo real
e o tamanho do componente femoral estimado é mostrado na parte inferior esquerda da tela.

|

NOTA

ertifique-se de que a ponta do pointer esteja

guando o gatilho é pressionado.

sempre em contato com a superficie dssea femoral

Verificacao dos contornos

Solte o gatilho e coloque a ponta do pointer na
superficie do osso registrada. O valor DISTANCIA
ATE A SUPERFICIE é mostrado: essa distancia
é o erro entre o ponto palpado e o mesmo ponto
no modelo 3D digitalizado (precisdo de contornos).
O numero sera verde se esta distancia for igual ou
inferior a 1 mm, e branco se nao for.

17

Remoc¢ao de pontos adquiridos

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

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

Se a precisdo do contorno for satisfatdria, confirme
esta etapa e va para a proxima.




Alinhamento pré-operatdrio

Flexion

e

® Previous

Pre-operative HKA

e O software permite visualizar o HKA pré-operatério.

18
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Planejamento

Software de planejamento AKN

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

Por padrdo, o primeiro alinhamento proposto é baseado nas configuracdes do usuario.

O alinhamento mecanico (MECA):

A partir das configura¢des do usudrio do cirurgido, as orientagdes e a altura das resse¢bes sdo calculadas
para obter um eixo mecanico de 180°: Plano HKA = 180°.

As curvas que representam os espac¢os sao o resultado do posicionamento femoral e tibial.

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

O alinhamento cinematico (KA ou rKA):

Este alinhamento requer uma ac¢do voluntaria clicando no botio KA -
(ou rKA se a interrupgdo nos limites estiver ativada).

O software propde preencher o nivel de desgaste da cartilagem nos compartimentos
femoral distal e tibial proximal. Estes valores de desgaste permitem calcular o LDFA
(Angulo Femoral Distal Lateral) e o MPTA (Angulo Tibial Proximal Médio).

A partir desses dados, calcula-se a altura e orientacdo das ressecGes para realizar
uma resurfacing femoral e tibial com espessuras das ressecdes que corresponderdo  LPFA-.
as espessuras dos implantes: SGo 8 mm para a ressecdo femoral distal e a ressecdo
posterior femoral, e 10 mm para a ressecdo tibial nos lados medial e lateral.

As curvas que representam os espagos sao o resultado do posicionamento femoral
e tibial.

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

O alinhamento funcional (GAPS):
Este alinhamento requer uma acdo voluntaria, clicando no botdao GAPS.

O software comeca a realizar uma resurfacing tibial (a ressecdo tibial é orientada de acordo com o MPTA
e a altura é de 10 mm), em seguida, ele calcula a altura e a orienta¢do da resse¢do femoral a fim de
equilibrar os espagos em 10 mm (correspondente a espessura da inser¢do escolhida ou 10 mm por padrao)
ao longo de toda a gama de movimento.

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

19



Planejamento

Tela de planejamento - Amplivision

Plano HKA = HKA planejado Valor LDFA em grau
HKA = HKA em tempo real
Flexdo = angulo de flexdo da perna

HKA

MECA = bot&o para alinhamento mecénico plexon

KA (ou rKA) = botdo para alinhamento cinematico ou Val Var__ 0" |Var
alinhamento cinematico restrito

GAPS = botdo para alinhamento funcional

Um botdo é circulado com uma linha branca quando
o software selecionado estd ativo sem qualquer
modificagdo.

Ele é circulado em cinza quando um valor é alterado.

Curvas dos espagos de ligamento em mm com
valores especificos a 0°, 30° e 90°

Botdo de redefini¢do para registro de espagos

Reset

16 8 0 8 16
Med  Gaps (mm)

Etapa atual
Lado operado
Nome do implante

® Previous

Valor de MPTA em grau

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

Valores de sobra (overhang) das margens
anatdmicas em comparagdo com as margens
protéticas no angulo selecionado diferente

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

Ajuste da espessura do desgaste da cartilagem

)\ 20

Notching

Flex

Valor de chanfradura
em mm

3mm

3°

3mm

o

Cartilage wear

Validate
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Registro dos espacos

HKA
Flexion

16 8 0 8 16
Med Gaps (mm) Lat

Planning

Notching 0 mm

Flex

s,

A
2 1) ‘ - mm
l n Cartilage wear

® Previous Stop acquisition
I\ e

O software permite avaliar os espagos de ligamento ao longo de toda a amplitude de movimento (ROM)

da extensdo.

O registro desses espacos estd pronto para comecar na chegada a tela de planejamento.

e Comecar com o joelho em extensao, forcou o varo até a flexdao completa e forgou o valgo a voltar para

a extensao.

e Os valores maximos de espacos obtidos durante o ciclo de extensdo/flexdo serdo representados

no grafico.

HKA

2 Notching 0 mm
Flexion

Flex 3

Reset

8 0 8 16
Gaps (mm) Lat

Planning
) :

® Previous

O botdo Parar localizado sob a curva ou
o pedal azul permite que vocé pare o registro

21

HKA
Flexion

7mm

9mm R
! - -mm
I " Cartilage wear

Reset
6 8 0 8 16
Med  Gaps (mm) Lat

Planning
) :

® Previous

O botdo Redefinir permite reiniciar
o registro das curvas
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Planejamento

Alinhamento mecanico (MECA)

HKA 180°
Flexion 94°

MECA
L

Notching 2 mm

Flex 3°

rKA GAPS

I

112

11

/ )
Reset
16 8 0 8 16

Med Gaps (mm) Lat

® Previous

Por padrdo, o software propde orientagdes das resse¢des de acordo com o Alinhamento Mecanico para
alcangar um HKA (Angulo do Joelho da Anca) a 180° ==> Plano HKA = 180°.

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

Os parametros sublinhados em azul podem ser modificados.

Direcione a tela com o pointer.

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 espagos.

Clique em préoximo para efetuar as ressecoes.
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Planejamento

Alinhamento cinematico (KA ou rKA)

L

Flex 3° Lat O0mm

HKA 182°
Flexion 44°
MECA

Notching -3 mm

Post 2mm

Val Var  5°\Var 10 mm

Réinit.
% 8 0
Med Gaps (mm)

® Previous

Planning
Ale

e Clique nobotdo KA. O botdo é circulado com uma linha branca.

Um pop-up é aberto automaticamente e permite preencher
o desgaste da cartilagem.

¢ Direcione a tela com o pointer.

e Preencha o desgaste da cartilagem nos diferentes compartimentos
com o botdo localizado em ambos os lados dos valores.

e Confirme.
Validate

Os valores de LDFA e MPTA s3ao entdo recalculados de
acordo com esses usos e o software modifica as orientagGes
de acordo com esses novos valores: resurfacing tibial
(altura do corte tibial a 10 mm - desgaste da cartilagem) e resurfacing femoral (altura do corte femoral
distal e posterior a 8 mm - desgaste da cartilagem). Os valores de espagos também sdo atualizados.

Os parametros sublinhados em azul podem ser modificados.

e Direcione a tela com o pointer.

e 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.

e Verifique todos os parametros e os espacos.

Se um valor exceder um limite registrado anteriormente, ele piscard em branco e serd exibido em laranja.
e Clique em préximo para efetuar as ressecoes.

O botdo indica rKA caso as paradas de limite estejam ativas nas configuragées do usudrio.

O software toma estes valores em consideragéo ao calcular o posicionamento da tibia (varo/valgo mdximo) e
do fémur (varo/valgo mdximo; rotagéo
interna e externa deImG). Limits for automatic planning —

Stop to limits J!]& = )

=L
> Var/Val B Internal rotation ° || External rotation 8°
- o i+ = &




A

Planejamento

Alinhamento cinematico inverso (GAPS)

HKA

. Notching 2 mm
Flexion

Flex 3°

2 mm

Réinit.
16 8 0 8 16
Med Gaps (mm) Lat

Plannin
et 9 ® Previous
Al

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

Baseado em uma resurfacing tibial (resse¢do orientada no MPTA e altura de corte tibial a 10 mm - desgaste
da cartilagem), o software calcula as alturas de corte femoral e orientagGes, a fim de equilibrar os espagos
em toda a amplitude de movimento.

Os parametros sublinhados com uma linha azul podem ser modificados com o cursor.

e Direcione a tela com o pointer.

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 alterar o valor.

e Verifique todos os parametros e os espagos.

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

e Clique em préximo para efetuar as ressegoes.

NOTA

O botdo GAPS fica cinza até que todos os espacos
de ligamento sejam preenchidos.
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Guia de alinhamento femoral navegado

e Flexione o joelho.
e Monte a haste/broca para navegacdo no perfurador.

¢ Insira-o natibia ao longo do eixo, mas deixe alguns passos da rosca aparecendo. Termine manualmente
de enroscar a haste/broca com o cabo universal em T.

e Prenda o guia G ao Guia de alinhamento tibial navegado.

e Posicione o guia na Alg¢a suporte para guia de alinhamento tibial.

e Prenda os componentes apertando o parafuso lateral.

e Posicione a Alca suporte para guia de alinhamento tibial sobre a haste/broca.
e Predefina a rotagdo colocando o suporte no eixo sagital (rotacdo de 0°).

e Trave a rotacdo girando o parafuso lateral no suporte.

e (Calibre o Guia de alinhamento tibial navegado: coloque a ponta do pointer em uma das trés marcas
cOnicas no guia e confirme.

e Repita com as outras duas marcas. A marca ficara verde na tela assim que for adquirida.

As marcas de calibra¢éo podem ser adquiridas em qualquer ordem.

NOTA
Consulte o final
do documento para
Guia de alinhamento
tibial navegado.

Tibia guide calibration
)

® Previous Perform the acquisition

Altura da ressegdo:
Verde

¥ Bloqueio do suporte

tibial na haste/broca
Bloqueio do ajuste

da altura da ressecao Inclinagdo:
Azul
Rotagdo axial: Guia G
Roxo ' Varo/Valgo:
Amarelo
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Navegacao tibial

Ressecao tibial

Os trés pardmetros previamente confirmados para a posi¢do do plano de ressegdo tibial sGo mostrados
na tela. Cada um desses pardmetros é mostrado em Ha
uma barra colorida diferente. Essas cores correspondem

as cores no componente do guia de alinhamento tibial
usada para ajustar esse pardmetro especifico.

Dois valores sGio mostrados para cada pardmetro:
- O valor planejado é em azul; este é o valor-alvo.

-0 valor navegado permanece em branco,
desde que o guia ndo esteja na posi¢do correta. | D S e
Ficard verde quando o valor estivera+ 1 mmou + 1° ‘
do valor planejado.

Insert pins, validate and cut

Tibial guiding
)

® Previous Perform the acquisition

e Ajuste os parametros, um de cada vez:

- ajuste ainclinagcdo:  afrouxe o parafuso azul de fixacdo usando a chave de fenda H5
ajuste a posicdo do guia até que o valor navegado fique verde
aperte o parafuso

- defina o varo/valgo usando o parafuso amarelo como anteriormente

e Em seguida, no final, ajuste a altura do corte (peca verde)

Quando o guia estiver posicionado corretamente, o plano de valor e de resse¢do serd mostrado
em verde. Depois que os valores navegados tiverem sido ajustados e estabilizados, as palavras
“Inserir pinos, confirmar e cortar” aparecerdo.

¢ Insira os pinos sem cabeca de 80 mm de comprimento nos dois guias de pino tibial navegado.

e Use o adaptador universal de liberagao rapida para pino ou perfurador com encaixe rapido (tipo AO)
para inserir 0s pinos no 0sso.

e Verifique se o guia de alinhamento tibial ndo foi movido.

e Confirme a posicao.

e Remova cuidadosamente os dois guias de pino tibial navegado.

e Solte o parafuso de ajuste de altura.

¢ Deslize o guia de alinhamento para fora do suporte tibial.

e Solte o parafuso do suporte tibial na haste/broca.

e Remova o suporte tibial e, em seguida, remova a haste/broca usando o cabo universal emT.

e Posicione o guia de ressecao tibial (ou o Guia de ressegao tibial 4T - 0°) nos pinos sem cabeca (0 orificios).

e Efetue o corte tibial (descrito nas Técnicas Cirurgicas Convencionais 5-em-1 TO.G.008 para os joelhos
SCORE e SCORE Il e TO.G.001 para joelho ANATOMIC).
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Registro do plano de ressecao tibial

HKA
Flexion

Reference

Reset

16 8 0 8 16
Med Gaps (mm) Lat

>0 @

Cut acquisition
‘\\:r

® Previous Perform the acquisition

e Posicione o guia G no Medidor de corte tibial navegado.

e Posicione a placa no corte tibial e confirme sua posicao.
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Navegacao femoral

Calibracao do guia de alinhamento femoral

e Flexione o joelho a 90°.
e Monte a haste/broca no perfurador.

¢ Insira-onofémuraolongo do eixo, mas deixe alguns passos da rosca aparecendo. Termine manualmente
de enroscar a haste/broca com o cabo universal em T.

e Prenda o guia G ao Guia de alinhamento femoral navegado.
e Monte o guia de alinhamento femoral e o guia de valgo femoral removivel navegado na haste/broca.

e Posicione a peca de valgo (verifique se esta do lado correto e se o rotulo esta visivel para o cirurgido)
e certifique-se que o apoio esteja tocando nos dois condilos posteriores.

e (Calibre o guia de alinhamento femoral posicionando a ponta do pointer em uma das trés marcas
cOnicas do guia e confirme.

e Repita com as outras duas marcas. A marca ficara verde na tela assim que for adquirida.

As marcas de calibra¢éo podem ser adquiridas em qualquer ordem.

Planning

NOTA

Consulte o final
do documento para

o guia de alinhamento
femoral navegado.

Femoral guide calibration
&‘ ® Previous Perform the acquisition
) tomi

Anterior/Posterior:
Verde

b
Flexo/Recurvato l

Azul Guia G

Rotacgdo axial:
Amarelo

Varo/Valgo:
Roxo

' Aparafuse para bloquear a posi¢do da altura
de ressecdo e da altura posterior da bifurcagdo
na haste/broca ou haste intramedular
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Navegacao femoral

Navegacao dos cortes femorais

Os quatro parédmetros na tela podem ser ajustados antes . -
da colocagdio dos pinos femorais, de modo a que os cortes ezt
femorais possam ser realizados como planejado nas etapas
anteriores. Cada um desses pardmetros é mostrado em uma
barra de cores diferente. Essas cores correspondem as cores
no componente do guia de alinhamento tibial usada para
ajustar esse pardmetro especifico.

Planning

e Dois valores sGo mostrados para cada pardmetro:
- O valor planejado (alvo) a atingir é em azul,

- O valor navegado permanece branco desde e —
que o guia ndo esteja na posicGo correta. Femora i (@RENRE P
Ficard verde quando o valor estiver a + 1 mm
ou * 1° do valor planejado.

e Ajuste os parametros, um de cada vez.

- defina o flexo/recurvato: afrouxe o parafuso de fixacdo azul usando a chave de fenda H5.
ajuste a posi¢ao do guia até que o valor navegado fique verde
reaperte o parafuso.

- defina o valgo/varo usando o parafuso rosa como descrito anteriormente.

- ajuste a rotacdo usando o parafuso amarelo, conforme descrito anteriormente.

e Em seguida, no final, ajuste a posicdo anteroposterior (peca verde).
e Quando o guia estiver posicionado corretamente, o plano de valores e resse¢ao sera mostrado em verde.

¢ Avalie o tamanho do corte anterior em relacao ao cértex anterior nesta vista. Depois que os valores
navegados tiverem sido ajustados e estabilizados, as palavras “Inserir pinos, confirmar e cortar”
aparecerao.

e Insira os pinos lisos @4, de 90 mm de comprimento nas duas guias de broca para o pino @4,
certificando-se de que os valores ndo sao alterados.

e \Verifique se o guia de alinhamento femoral ndo se moveu.

e Confirme a posicao.

e Remova cuidadosamente os dois guias dos pinos.

e Solte o parafuso usado para travar o ajuste de altura da ressecao.
e Deslize o guia de alinhamento para fora da haste/broca.

e Remova a haste/broca usando o cabo universal.

e Posicione o guia de resse¢do femoral (ou o Guia de Resse¢do Femoral IMA) correspondente ao tamanho
planejado (e mostrado na tela) nos dois pinos femorais.

e Efetue os cortes femorais (descrito nas Técnicas Cirurgicas Convencionais 5-em-1 TO.G.008 para joelhos
SCORE e SCORE Il e TO.G.001 para joelho ANATOMIC).




Navegacao femoral
Se for necessario um pré-corte femoral distal

HKA
Flexion

Notching 3 mm

Val Var  0°\Var ¥ Flex 3°

Planejamento para corte
distal 8 + 2 mm

Reset

o 8
Gaps (mm)

® Previous

e |nsira os pinos.

e Efetue o pré-corte com a fresa femoral
distal (conforme mostrado na tela).

e Posicione a fresa no pino femoral no lado
apropriado e deslize-o contra o condilo.

e Defina a parada com o valor de ressegao
mostrado na tela (incrementos de 2 mm).

e Monte a fresa no perfurador e faga
o pré-corte distal. TR B Vi Br

Distal pre-cut

° Em Seguida, COloque o guia de ressegéo A ® Previous Go to reaming of distal pre-cut {4; Oo ©

femoral correspondente ao tamanho
planejado (e mostrado na tela) nos dois
pinos femorais e continue com o protocolo
mostrado na pagina anterior.
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Navegacao femoral

Colocacao do guia de prepara¢ao femoral

Esta etapa so se aplica ao TKA ANATOMIC.

Planned femoral size 3

Para ANATOMIC:

e Escolhaomesmotamanho de guia de preparacdao Femoral
que o guia de ressecao 5 em 1 usado anteriormente
(o tamanho planejado é mostrado na tela).

e Posicione o cabo universal no clipe oval empurrando
e girando simultaneamente o cabo um quarto de volta.

e Posicione a ponta do pointer na marca cOnica
localizada na frente do guia de preparagao femoral.
A distancia médio-lateral entre a posi¢do planejada  E——
(valor em azul) e a posi¢do guia verdadeira serd mostrada ~ BS
(valor em branco se torna verde em +/-1mm).

® Previous Perform the acquisition

e Uma vez centrado o guia na direcdo médio-lateral, retire o cabo universal e prenda-o com trés pinos
com cabec¢a de 30 mm de comprimento.

e  Preparar a troclea femoral (descrita na Técnica Cirurgica Convencional TO.G.FR.014 para joelho ANATOMIC).

NOTA

Esta etapa é opcional. Se estiver centralizando o guia sem assisténcia de navegacao,
ignore esta etapa pressionando o pedal azul, pointer ou clique em Executar a aquisi¢ao.

Colocacao do componente femoral da prova
Para TKA SCORE, SCORE Il e ANATOMIC:

e Selecione o componente femoral de prova do mesmo
tamanho que o guia de ressecdao 5 em 1 usado nas etapas
anteriores (o tamanho planejado é mostrado na tela)
e do mesmo lado operado.

Planned femoral size 3

e Posicione a ponta do pointer na marca cOnica
localizada na frente do componente femoral da prova.
Para SCORE e SCORE Il TKA, a distancia médio-lateral
entre a posi¢do planejada (valor em azul) e a posi¢cdo
guia verdadeira sera exibida (valor em amarelo).

e Impacte o componente de prova utilizando o péndulo
do componente femoral até estar em contato com
a ressecao distal. remur triol (NN e

N

e Marque o ponto de entrada para os dois pinos com a broca para orificios de pino. Insira os 2 pinos
de prova para o componente femoral de prova.

e Repita a validacdo com o gatilho posicionando a ponta do pointer nas outras duas marcas conicas
(qualquer ordem).

e Para TKA ANATOMIC, faga a validagdo das 3 marcas conicas (qualquer ordem).
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Resumo Femoral

1 mm Post
Ant/Post

Flexion

1 mm Med
Med/Lat

Medial 9 mm
Dist. resec.
Lateral 11 mm

Medial 8 mm
Post. resec.
Lateral 8 mm

R
Femur summary LFJ c O

e A posicdo do implante de prova (cinza) sobrepGe-se a posicdo do implante planejado (azul).

e O tamanho e a posicao final do componente femoral de prova sdao indicados em branco; os valores
planejados estdo em azul.

e Pressione o pedal azul para confirmar e continuar para a préxima etapa.
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Aquisicao das provas

Colocacao da placa de base tibial de prova

Para as TKAs SCORE® e SCORE?® Il: 2 possibilidades

Estimated tibial size 2

Femoral size 4

Tibia trial
® Previous Perform the acquisition

N\

Deteccdo do guia G pela camera

m
Ant/Post

Tibial size o
Med/Lat

o5 4

® Previous

Tibia trial
Perform the acquisition
)
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Aquisicao da posicdao da base de prova utilizando
marcas de calibragdo conicas:

Selecione a placa de base tibial adequada
(o tamanho estimado é mostrado na tela)
e prenda-a ao cabo universal.

Posicione e prenda a base de prova com dois
pinos de 30 mm de comprimento.

Usando o pointer, adquira a posicdo das trés
marcas de calibragdo localizadas na placa de
base para identificar sua posicdo na tibia.

Navegacao da posi¢cao da base de prova com cabo
universal:

Prenda o suporte do guia G ao cabo universal.

Selecione a placa de base tibial adequada
(o tamanho estimado é mostrado na tela e pode
ser alterado) e prenda-a ao cabo universal.

Posicione a placa de base tibial de prova no
corte tibial e visualize seus valores de posicao
médio-lateral, anteroposterior e rotacional.
Osvalores serdoindicados em verde se estiverem
a*1mmou * 1°dos valores-alvo (em azul).

Use as setas para ajustar a posicdo da placa de
base para corresponder a posicdo planejada.

Uma vez determinada a posicao da base de
prova, acople a base de prova com dois pinos
com cabeca de 30 mm de comprimento.

Confirme sua posicdo pressionando o pedal azul.




A

Aquisicao das provas

Colocacao da placa de base tibial de prova

Para a TKA ANATOMIC: 2 opgoes

Estimated tibial size 4

Tibia trial
AN

® Previous Perform the acquisition

Detecgdo do guia G pela camera

Estimated tibial size 4

Tibial size 4

3 mm Lat
Med/Lat |

Tibia trial
© Previous Perform the acquisition

A

Aquisi¢ao da posi¢cao da base de prova utilizando
marcas de calibragdo conicas:

Selecione a placa de base tibial adequada
(o tamanho estimado é mostrado na tela)
e prenda-a ao cabo de placa de base.

Posicione e prenda a base de prova com dois
pinos com cabeca de 30 mm de comprimento.

Usando o pointer, adquira a posi¢dao das trés
marcas de calibragdo localizadas na placa de
base para identificar sua posi¢ao na tibia.

Navegacao da posi¢do da placa de base de prova
com o cabo da placa de base:

Prenda o suporte do guia ao cabo da placa de
base, e depois conecte o guia G.

Selecione a placa de base tibial adequada
(o tamanho estimado é mostrado na tela)
e prenda-a ao cabo de placa de base.

Calibre a posicdo do cabo posicionando
0 pointer em cada uma das trés marcas de
calibracdo na placa de base.

Posicione a placa de base tibial de prova no
corte tibial e visualize seus valores de posicdo
médio-lateral, anteroposterior e rotacional.
Os valores serdao indicados em verde se
estiverem a £ 1 mm ou * 1° dos valores-alvo
(em azul).

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

Uma vez determinada a posicao da base de
prova, acople a base de prova 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 1 mm Med

Ant/Post 2 mm Post

Medial 7 mm
Resections
Lateral 9 mm

(ry|

e Visualize a posi¢dao do implante de prova em cinza.

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

e Pressione o pedal azul para confirmar e continuar para a préxima etapa.
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A

Ensaio final

Alinhamento pds-operatdrio

Extension 2°

Reset O

6 8 0 8 16
Med Gaps (mm) Lat

>0 @

16 8

Final testing

k ® Previous Take screenshot
/]

e Nesta etapa, o software permite registrar as curvas e o varo e HKA final sdo visualizados em tempo real.
e Se aaquisicao dos implantes de prova foi realizada, os espacgos serdo exibidos.

¢ Nesta etapa, é possivel gravar a informacdo que aparece na tela (independentemente do grau de flexao)
usando o pedal azul (ou o botdo azul).

Todas as etapas de navegac¢ao foram concluidas.

Consulte os seguintes documentos de Técnicas Cirurgicas: TO.G.008 para SCORE, TO.G.013 para SCORE Il
e TO.G.001 para ANATOMIC para as seguintes etapas:

- Preparacdo femoral

- Preparacado tibial

- Preparacgdo patelar

- Colocacdo de implantes finais
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Exit application?

e Pressione o botdo [@] para sair do aplicativo.
- Esta diretamente disponivel apds a ultima etapa do procedimento de “Ensaio final” ou
- Pode ser encontrado na pdgina “Op¢des” em qualquer ponto durante o procedimento.
e A mensagem “Sair do aplicativo ?” serd exibida. Pressione “Sim” para confirmar.
e A mensagem “Copiar relatdrio para a memaria USB?” serd exibida.

¢ Indique se deseja criar uma copia de backup do relatdrio de cirurgia pressionando o botdo “Sim” ou “Nao”.

Copy report to USB memory stick?

e Sera exibida uma mensagem solicitando que vocé insira uma memdaria USB. Insira a memaria USB no
encaixe préximo a tela e confirme se deseja fazer backup do relatério.

e No relatdrio da cirurgia, um arquivo chamado “report.html” contém os seguintes elementos:
- Nome do paciente e nome do cirurgidao
- Mapas do contorno dsseo
- Paginas de ressegdo 6ssea
- Paginas de planejamento de tamanho e posi¢do do implante
- Paginas de validacdo pds-operatdria.
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Desligamento da estacao de trabalho

SN:0118314
PLA version 26.2

e Pressione o botdo no canto inferior direito da tela.
e Confirme se deseja desligar o sistema.
e O sistema serd desligado.

e Consulte o Manual do usuario do AMPLIVISION NO205 (AMPLIVISION V3) ou NO114 (AMPLIVISION V2)
para obter instrugdes sobre como armazenar a estacao de trabalho.
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Instrumental

e Além do instrumental mecanico descrito nos documentos de Técnica Cirdrgica
(TO.G.008 para SCORE, TO.G.013 para SCORE Il e TO.G.001 para ANATOMIC), sdo necessarios:

- Estacdo de navegacao AMPLIVISION
- Esferas Passivas NDI

- Conjunto de navegacao AMPLIVISION: 2-0299916

Esferas passivas NDI - 30 esferas (2x15) (Produto N2 8800966)

e Os guias devem estar equipados com esferas passivas para serem visiveis para a camara. Estas esferas
passivas sdo acopladas nas pontas dos guias (3 para os guias F, T e G e 4 para o pointer P).

Pinos rosqueados conicos de uso tinico AMPLIVISION @4 e 150 mm de comprimento (Produto No. 2-0252200):

e 4 Pinos rosqueados cdnicos de uso uUnico AMPLIVISION @4 de 150 mm de comprimento,
estdo disponiveis mediante pedido. Sao inseridos no fémur, e a tibia e os suportes de fixa¢do do guia
sdo colocados nestes pinos que sdo inseridos no fémur e na tibia.

Nem todos os dispositivos apresentados nesta Técnica Cirdrgica podem estar registrados no seu pais. Entre em contato
com seu representante de vendas Amplitude para obter informacgdes sobre a disponibilidade.
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Conjunto de navegacao AMPLIVISION 2-0299916

Item Nome Referéncia Quantidade
1  Pointer de navegacao de joelho 2-0215700 1
2 Pinos rosqueados cdnicos AMPLIVISION @4 de 150 mm de comprimento 2-0235500 5
3  Sistema de fixa¢do inclinado, geometria de navegagdo 2-0117200 2
4  Guia T, navegacdo da tibia 2-0215800 1
5  Guia F, navegagdo do fémur 2-0117400 1
6  Guia G, Instrumental navegado 2-0117500 1
7  Haste/Broca 2-0207500 1
8  Alga suporte para guia de alinhamento tibial 2-0210000 1
9  Guia de alinhamento tibial navegado 2-0209600 1
10 Guia de pino tibial navegado 2-0207600 2
11  Guia de valgo femoral removivel dir/esq nav. 2-0209800 1
12  Guia de alinhamento femoral navegado 2-0209700 1
13 Guia de pino @4 femoral 2-0203500 2
14  Pré corte distal 2-0210100 1
15 Espacador ajustavel 2-0211100 1
16 Meio calgo, altura 2 mm 2-0211202 2
17 Meio calgo, altura 4 mm 2-0211204 2
18 Meio calgo, altura 6 mm 2-0211206 2
19 Calgo inteiro, altura 2 mm 2-0211302 1
20 Calgointeira, altura 4 mm 2-0211304 1
21 Medidor de corte tibial navegado 2-0217300 1




\ amplivision

Instrumental

Instrumentos

Pointer:
e Este instrumento é usado para adquirir pontos e areas especificas nas estruturas anatémicas do paciente.

Também é utilizado para controlar remotamente certos elementos ativos na tela. O pointer deve estar
equipado com quatro esferas passivas, estando uma delas sobre o gatilho.

&

\v
|
}

Guia fixa

- o
N A%
A,

Esfera passiva moével no gatilho

Cabo universal e placa de medicao:

e O cabo wuniversal (para a placa de base SCORE®), o cabo da placa de base tibial
(para a placa de base ANATOMIC®) e o medidor de corte tibial tém, cada um, um ou dois pontos
de fixacdo para o guia G (um em cada lado). O guia s6 pode ser montado em uma dire¢do em cada

ponto de anexo.

& : 4
v/
- :
Cabo da placa de base tibial

Alga Universal

Medidor de corte tibial navegado
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Cursor calibration Aim probe towards screen then press T o]
T

= ® Previous i
;\‘ o trigger

e A partir desta etapa, o sistema AMPLIVISION pode ser controlado com:
- 0 pedal,
- a tela sensivel ao toque da estacdo AMPLIVISION®.
- 0 pointer: direcione o centro da tela AMPLIVISION® com o pointer e pressione o gatilho para confirmar.

e O sistema efetuard capturas de tela quando:
- 0 usudrio validar uma etapa,
- 0 usudrio pressiona o botao de captura de tela no canto inferior direito da tela.

NOTA
Se a calibracdo do cursor nao estiver inicialmente
selecionada, a calibragao do cursor sera definida por padrao.

NOTA
O usuario deve verificar se os guias usados nesta etapa estdo totalmente visiveis.
A posicdo da camara pode ser recalibrada a qualquer momento:
- Pressione o botdo “OpcGes”.
- Pressione o botdo “Calibrar posicdo da estacdo de trabalho AMPLIVISION”
- Valide a nova posicdo; o sistema retornara automaticamente a etapa cirdrgica atual.
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Opcao: pontos de confianca sobre guias

Ponto de confianca tibial sobre o guia

Esta etapa valida a posicdo final do guia T em seu
suporte de fixacdo. Em qualquer ponto durante
o procedimento, o cirurgido pode verificar se a posicao
do guia mudou usando esse ponto de referéncia.

e Posicione a ponta do pointer em uma das duas
marcas de calibracdo conicas no suporte do
guia T.

e Confirme.

Tibial confidence point
point Perform the acquisition e Qo

)

e Posicione a ponta do pointer em uma das duas
marcas de calibracdo cbnicas no suporte do
guia F.

e Confirme.

Femur confidence point

A

® Previous Perform the acquisition

A qualquer momento durante o procedimento, posicione a ponta do pointer no ponto de referéncia
da tibia e/ou do fémur previamente adquirido. As palavras “Ponto de confianca Fémur OK” e/ou
“Ponto de confianca Tibia OK” aparecerdo no canto inferior direito da tela se o guia ndo tiver se movido
em relagdo ao seu suporte.

Se o guia tiver se movido, o cirurgido podera continuar o procedimento sem navegacao.

NOTA
Se durante o procedimento houver qualquer duvida sobre

se os guias serdo capazes de realizar as aquisi¢Ges iniciais,
continue o procedimento com a técnica convencional.

NOTA
Ndo ha como verificar se a combinagdo de suporte

de fixacdo de guia se moveu. Em caso de duvida,
continue o procedimento sem navegagdo.




Opcao: referéncia de rotacao tibial

Referéncias do plato tibial

Aquisicao de dois pontos no platé tibial selecionado como referéncia rotacional:

e O plano frontal vai correr ao longo da linha
formada pelos dois pontos adquiridos nos
platos tibiais.

e Uma linha pode ser feita no platd tibial
com eletrocautério para ajudar com essa

aquisicao.

e Posicione a ponta do pointer no meio do platé

medial na linha desenhada anteriormente. \
Jx
* Pressione o gatilho para confirmar. Medial plateay (e [S—

e Posicione a ponta do pointer no meio do platé
lateral na linha desenhada anteriormente.

e Pressione o gatilho para confirmar.

NOTA

O eixo tibial é definido utilizando o centro
do tornozelo (o ponto a meio caminho entre
os maléolos) e o ponto no meio da eminéncia
intercondilar. Usando o eixo tibial e o eixo
frontal, o sistema AMPLIVISION® calcula o plano

frontal e estima os planos sagital e transversal.

Lateral plateau

® Previous
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Opcao: referéncia de rotacao tibial

Eixo sagital tibial + TAT

Aquisicdo do eixo sagital tibial e um Unico ponto no aspecto medial da tuberosidade tibial selecionado
como referéncia rotacional:

e Depois que o meio da eminéncia intercondilar
tiver sido adquirido, coloque a ponta do pointer
na eminéncia intercondilar e vire o corpo do
pointer.

e Uma vez que corresponda a orientacao do
plano sagital desejado, confirme a posicao.

Adquira um ponto no aspecto medial da
tuberosidade tibial.

Rotation reference "
® Previous

A

NOTA
O ponto adquirido na tuberosidade

da tibia sera mostrado em verde nas
vistas da tibia.
’— ot
NOTA ..

O eixo tibial é definido utilizando o centro
do tornozelo (o ponto a meio caminho entre
os maléolos) e o ponto no meio da eminéncia
intercondilar. Usando o eixo tibial e o eixo /
sagital, o sistema AMPLIVISION® calcula o plano B

)
sagital e estima os planos sagital e transverso. A
® Previous Perform the acquisition

\
\

Linha Troclear

e Uma linha branca correspondente a linha
anatdmica da linha de Whiteside é exibida
qguando os pontos sdo adquiridos na base da
troclea.

Femur morphing #® Remove 20 points

Validate
,\ @ Reset
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Apéndice A

Layout da tela

Tibia planning
7 \ ca

® Previous

Etapa atual
Lado operado
Implante

7y

Reference

) b"‘%lg”j‘ Post slope

Ant

Height

Ant/Post

Post

Med
Med

Var/Val

Val

Int Rot

Int

Confirm plan

Botdo proximo e anterior

Captura
de tela

Menu: Opcdes

Visibilidade de cada guia:

Verde - visivel

Laranja arredondado - ndo visivel
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Apéndice B

Opc¢oes do menu

Botdo
“Sair do aplicativo”

Mostrar campo de visdao
da camera para localizar os guias

‘ . ’ Exit applicatian

Show field of view

i
& 5 Calibrate navigation station position

Show screenshots

L. !J Licenses

Options
P ® Go back to surgery Go back to surgery

anatomic

Redefinir a calibragdo
do cursor

Exibir todas as etapas
validadas durante a cirurgia

47




Apéndice C

Perfil do usuario

Salvamento de um perfil de usuario

e Depois que as op¢oOes relacionadas a cirurgia
tiverem sido selecionadas e o fluxo de trabalho
cirdrgico escolhido, o perfil do usuario é salvo
automaticamente em uma memaria USB.

User profile surgeonname saved,

e Serdo salvos na memoria USB:
- O nome do cirurgido,

- O fluxo de trabalho selecionado e a ordem dos
cortes

- Todas as op¢Oes selecionadas.

Utilizacao de um perfil de usuario

surgeonname 4
y
S ‘

First

p
Name T

i G
DATE OF BIRTH . Month *

B
OPERATING SIDE

F
Information ® Pointer calibration

® Previous - ® Previous Perform the acquisition
) G )

Acquisitions

Default flexion

Opcdes que podem
ser alteradas

R

Configuration Trial implants

Acquire trial implants

@

Settings

e
Ly

R o 2l e

e Em futuros procedimentos cirdrgicos com navegagdao, conecte a memodria USB para carregar
automaticamente o nome e as preferéncias do cirurgido.

¢ Nesse ponto, o software ira da pagina “Informacdes” para a pagina “Configuracao da camera” e pulara
a pagina “Opcdes relacionadas a cirurgia”.

e Paraalterarum parametrosalvo, pressione obotdo n no cantoinferiordireitodatela “Informacdes”.
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Apéndice D

Abertura de um relatdrio de cirurgia salvo

Se um relatdrio de cirurgia salvo ndo for transferido para uma memdaria USB, ele ainda podera ser recuperado
posteriormente.

e Ligue a estacdo de trabalho AMPLIVISION®
e Quando a tela de boas-vindas do AMPLIVISION® for exibida, pressione o botdo no canto inferior direito da tela

e A mensagem “Deseja extrair dados do paciente?” serd exibida. Pressione “OK”.

e Um calendario sera exibido. As datas em que os relatdrios 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 “Cirurgias para serem exportadas”.

Suapucins 20 snpar o Kl s gurion

<< <<

e 1 4

£xbony s

e Use atela sensivel ao toque para selecionar os relatérios a serem exportados e pressione o botdo para
mové-los para a janela “Cirurgias exportadas”.

e Insira a memoria USB e pressione o botdo para copiar esses relatérios para ela. Uma mensagem sera
exibida quando a operacdo for concluida.

Bupeied s cgun o Coperns cagnies Canperien te e >> Cponnd mapmies

<< <<

“ERE
e 41

&) Ao e copmd niite V56 bey

Pease wra e e buy than sead fu e
D T L LR S
Aset 34 B a Avernin et

NOTA
Para garantir a confidencialidade, os relatérios exportados sdo salvos em um
formato de arquivo criptografado, “Report001.amplitudereport” na memaria USB.
Entre em contato com a AMPLITUDE para obter acesso ao relatdrio desejado.
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Apéndice E

Montagem do guia de alinhamento para navegacao tibial

Certifique-se de que todos
os mostradores estejam
definidos como neutros
antes do procedimento

Botdo de Ajuste Tibial

Insira a porca de @
ajuste no encaixe

AN

Parafuso Tibial da barra @
deslizante (roxo)

@ Barra deslizante tibial

Peca deslizante
(roxo)

— @ Peca de elevagdo
(azul)

Parafuso (azul)

Eixo de traslagdo tibial @

@ Parafuso (amarelo)

Guia de alinhamento —_—
tibial (Amarelo)
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Apéndice F

Montagem do Guia de alinhamento femoral navegado

Certifique-se de que todos
0os mostradores estejam
definidos como neutros
antes do procedimento

@ Peca deslizante (roxo)

Insira a porca de

S

Pega de elevagdo

J / (azul)

e
\ @ Parafuso (azul)

/ ajuste no encaixe

Parafuso (roxo) @

Barra deslizante @
femoral
Parafuso

(amarelo)
/

Garfo posterior @

e Guia de alinhamento
femoral (amarelo)
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