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A

Introducao

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

Este software é usado para navegar na resseccao tibial, resseccao distal femoral e ressec¢des femorais
4eml.

Esta técnica cirurgica substitui os seguintes paragrafos das técnicas cirdrgicas convencionais:

Para SCORE ATJ com instrumentagdo convencional 4-in-1: TO.G.009
> Paragrafos sobre o corte femoral distal
> Paragrafos sobre o alinhamento tibial
> Paragrafos sobre o corte tibial
> Paragrafos sobre o ajuste femoral médio-lateral, preparacdo do notch intercondilar,
preparacdo tibial, preparacdo patelar e colocagdo dos implantes definitivos.

Para SCORE Il ATJ com instrumentacdo convencional 4-in-1: TO.G.009 e TO.G.013
> Paragrafos sobre o corte femoral distal
> Paragrafos sobre o alinhamento tibial
> Paragrafos sobre o corte tibial
> Paragrafos sobre o ajuste femoral médio-lateral, preparacdo do notch intercondilar,
preparacao tibial, preparacdo patelar e colocagdo dos implantes definitivos.

Para ANATOMIC ATJ com instrumentacdo convencional 4-in-1: TO.G.002

> Paragrafos sobre o corte femoral distal

> Paragrafos sobre o alinhamento tibial

> Paragrafos sobre o corte tibial

> Paragrafos sobre o guia de preparacdo femoral, preparagdo do notch intercondilar,
preparacdo da troclea femoral, preparacdo da caixa de pds-estabilizacdo, finalizacdo da
preparacao femoral, colocacdo do componente femoral de teste, colocacdo do componente
tibial de teste, preparacdo tibial, preparacdo patelar e colocacdo dos implantes definitivos.
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PLIVISION::.....

Na tela sensivel ao toque

e Selecione o idioma. e Selecione o implante.

e Selecione o joelho. * Selecione o

SURGEON DR CHIRURGIEN

PATIENT Surname PATIENT

First
Name

DATE OF BIRTH Day O1 Month 01 Year 1950

OPERATING SIDE LEFT RIGHT

Information
left ® Previous
A

e Na pagina « Information » (informacgdes), insira as informacgdes necessarias usando o
teclado virtual.

- Nome do cirurgido
- Nome e sobrenome do paciente
- Data de nascimento do paciente (opcional)
- Lado operado (selecione direito ou esquerdo)
e  Parair paraa proxima etapa, pressione o pedal azul ou Next na tela.

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




A

Configuracoes de Usuario

Fluxo de trabalho cirurgico

ETVA= WA G =

Global planning Dependent cuts with planning

TAT WA=

Dependent cuts Independent cuts

Settings

e Selecione o fluxo de trabalho «Dependent cuts with planning » (Cortes dependentes com
planejamento) descrito neste documento técnica cirurgica.

Descrigcdo do 4 workflows (fluxo de trabalho 4):
Global planning ("Planejamento global")
Este fluxo de trabalho perfmite realizar as resseccbes com base no alinhamento mecdnico

(MECA), no alinhamento cinemdtico (KA,rKA) e no alinhamento funcional (GAPS).

Dependent cuts with planning (cortes dependentes com planejamento)
Este fluxo de trabalho permite realizar o corte tibial e entéo simular a posicdo do componente femoral.

Dependent cuts (cortes dependentes)
Este fluxo de trabalho permite realizar o corte femoral distal, o corte tibial, e depois, a medi¢do dos

intervalos de flexdo e extensdo para guiar os cortes 4 em 1.

Independent cuts (cortes independentes)
Este fluxo de trabalho permite realizar cortes independentes com base nas referéncias dsseas.

e Pressione o pedal azul para continuar para a préxima etapa.
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Configuracoes do Usuario

Ordem das resseccoes

TOoA»I»=™

Tibia - Distal - Planning - Femur 4 in 1

A>T 8.y

Distal femur - Tibia - Planning - Femur 4 in 1

T»3»A»=s

Tibia - Planning - Distal - 4 in 1

settings ® Previous

Select surgery protocol

Selecione a ordem de cortes:

Primeiro corte tibial préximo Corte femoral distal préximo Planejamento femoral e Cortes femorais 4 em 1%,
Primeiro corte femoral distal proximo Corte tibial préximo Planejamento femoral e Cortes femorais 4 em 1*.

Primeiro corte Tibial préximo Planejamento femoral préximo Corte femoral distal e Cortes femorais4 em 1
==> descreve nesta técnica dirurgica.

* Nos casos em que o corte distal é realizado antes do planejamento femoral; o planejamento é somente
aplicdvel cortes 4 em 1, uma vez que o corte distal ja estd obtido.

Pressione o pedal azul para continuar para a préxima etapa.




Configuracoes do Usuario

Opcoes de registro anatomico

Anatomical acquisitions
Acquisition order TEA

|

Trochlea lines
Tibial surface

= ATT
» o @
- Happlne Notmhing Acquire laxity graph

Femoral surface

I

Configuration

Trial implants

Confidence points Acquire trial implants

Cursor calibration » @

Sétt!ngs ® Previous

Ordem de registro
Primeiro registro tibial ou primeiro registro femoral.

Superficies tibial e femoral
2 solugdes sdo propostas
Mapeamento: - para fémur: uma série de 50 pontos é obtida para cada referéncia.

- Para tibia: os sulcos sdo palpados e um ponto de referéncia é automaticamente selecionado
para cada lado (ponto mais proximal)

Morphing: registro completo da superficie éssea para reconstruir as extremidades femoral e tibial.

TEA - Eixo trans epicondilar

Registro do epicondilo medial e lateral para calcular o eixo biepicondilar.

Linha lateral branca

Registro da linha lateral branca usando o sensor.

Linha troclear

Registro de uma série de pontos sobre a troclear anatémica para calcular sua orientacao.

ATT (Tuberosidade Tibial Anterior)

Registro da Tuberosidade Tibial Anterior.

Obter grafico de frouxidao

Isto permite a opcdo para testar a frouxiddo ligamentar antes dos cortes, e compara-la no final da
cirurgia com os testes ou com os implantes definitivos in situ.

Pontos de confianga

Obtencdo de um ponto na base do Sensor para verificar sua posicao durante a cirurgia.

Calibragao do cursor

Selecionar esta opgado para calibrar manualmente a posicdo do sensor em relagdo a tela. Se a op¢do ndo
tiver sido assinalada, a calibracdo sera feita automaticamente.

Implantes de teste

Ordem de montagem dos implantes de teste.

Escolha da ordem para obtenc¢do dos implantes de teste.

\ 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 Flexion
Ant Rec

Tibial cut Ext Rot
— Int

Distal cut

Options
Tibial planning

Femoral planning after distal cut

Femoral cut reference
Anterior

® Previous

Settings

Preferéncias

As preferéncias permitem pré-posicionar os implantes de acordo com as configuragdes de usuario dos
cirurgioes, durante o planejamento aqueles valores podem ser alterados.

Para tibia, é possivel pré-registrar a inclinacdo posterior e a espessura de ressecacao tibial.
Para tibia, é possivel pré-registrar a flexao, a rotacdo femoral e a espessura de resseccdo distal.
Opc¢oes

Planejamento tibial: adiciona uma tela dedicada para planejamento do corte tibial: altura do corte,
inclinacdo e varo/valgo. Opcdo para retornar ao planejamento apds o corte distal.
Referéncia de corte femoral

Escolha entre a referéncia Anterior e a referéncia Posterior.

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

OBS.:
Ao final da selecdo das opgdes, é possivel criar um Perfil de Usuario que salvara

todas as escolhas do protocolo cirurgico, e reutiliza-las automaticamente nas
proximas navegacGes desta proétese.

OBS.:
O fluxo de trabalho descrito nesta técnica cirurgica inclui as seguintes opgdes:

Primeiro registro tibial
Morphing para tibia e fémur
Linha troclear
Obtencao de frouxidoes

Registros de testes
Outras opg¢des estdo descritas no final da Técnica Cirurgica

9




A

Configuracoes

Configuracoes dos sensores e
( Marker _(

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

- 3 para o sensor T, navegacao da tibia
- 3 para o sensor F, navegacdo do fémur
- 4 para o Pointer, navegacao do joelho

- 3 para o sensor G, navegacdo da instrumentacdo

Bot&o de Liberacdo Sensor e Os Pinos Rosqueados Conicos AMPLIVISION

@4 com comprimento de 150 mm devem ser
colocados no lado antero-medial do fémur e
da tibia (quando o cirurgido esta do lado
. Suporte ou Base
T ()

lateral) e ndo devem interferir com a incisdo
cirdrgica. Eles podem ser inseridos de forma
percutanea ou através de uma incisdo.

= dos Sensores

Pinos de rosca

cOnica .
OBS.:
AMPLIVISION @4 . . . .
Se o pino femoral estiver sendo inserido

Comprimento150 . .
mm de forma percutéanea, certifique-se de
gue o joelho esteja flexionado para evitar
danos as fibras musculares

e Insira o primeiro pino: passe pela cortical proximal e depois pela cortical distal, mas ndo através dele.

e Coloque o suporte para sensor no primeiro pino para obter o espagamento adequado para o
segundo pino.

e Prenda o sensor F na parte mével do suporte, certificando-se de que as setas estejam alinhadas
corretamente. Se o sensor precisar ser removido durante o procedimento, ele podera ser recolocado
na mesma posi¢do no suporte.

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

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

Sensor F, navegagao do fémur

\i‘\*\,. Sensor T, navegacao da tibia
OBS.: \

Apds se aproximar da articulagdo e expor o \
joelho, é importante remover os ostedfitos para
encontrar as superficies articulares corretas a
serem palpadas para a digitalizacdo das
superficies articulares (caso contrario, hd um
risco de superdimensionar ou subdimensionar o
tamanho do implante).

Q Pinos Rosqueados Conicos AMPLIVISION

@4 com comprimento de 150mm

10
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Configuracoes

Configuracoes da camera

F

~e(,
~p—

L )

.
‘
n I )

Vérification palpeur

® Précédent Effectuer I'acquisition F G Oo

Posicione a cabeca da 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 épticos da estacdo 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 visualizagao 3D dos sensores indica por que um sensor pode ndo estar visivel:

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

- O sensor ficard verde se estiver totalmente visivel.

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

Calibrag¢ao do Pointer

Para definir exatamente a posi¢do da ponta do Pointer:

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

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

Pressione o gatilho para confirmar.

1




Registros tibial

Registro do centro do tornozelo

Medial malleolus

D

A

A

Intercondylar eminence

® Previous Lateral malleolus

)

® Previous Perform the acquisition

Caso onde a ordem das capturas anatomicas é da tibia primeiro.

Maléolo medial

e Posicione a ponta do Pointer no ponto mais medial do maléolo medial.
e Pressione o gatilho do 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 no eixo da
diafise tibial.

e Posicione o gatilho para confirmar.

T

y

® Previous Perform the acquisition £ G Qo
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Registros tibial

Rotacao da referéncia tibial

Rotation reference
A

® Previous

e Posicione a ponta do Pointer na eminéncia intercondilar e gire o corpo do Pointer.
e Assim que corresponder a orientacdo do plano sagital desejada, confirme sua posic¢ao.

13
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Registros 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 do Pointer: o sistema emitira um 'beep' para indicar o inicio e o fim do registro.
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 verde.

OBS.:
Certifique-se de que a ponta do Pointer esteja sempre

em contato com a superficie dssea tibial quando o
gatilho for pressionado.

Verificagao dos contornos Remoc¢ao de pontos capturados

Solte o gatilho e coloque a ponta do Pointer na  Os Ultimos 20 pontos capturados podem ser
superficie dssea registrada. O valor 'DISTANCE TO  excluidos pressionando o pedal amarelo.
SURFACE' é exibido: essa distancia é o erro entre o
ponto palpado e o0 mesmo ponto no modelo 3D  Pressione e segure o pedal amarelo (por pelo
digitalizado (precisdo dos contornos). O nimero  menos 2 segundos) para apagar todos os pontos
ficara verde se essa distancia for igual ou menor  capturados.
que 1 mm, e vermelho se nao for.
Se a precisdo do contorno estiver satisfatoria,
confirme esta etapa e siga para a préxima.

14
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Registros tibial

Pontos de referéncia

e Posicione 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

Medial point e Confirme

Lateral reference ‘ o
\m, ® Previous Perform the acquisition
) mic

OBS.:
E

sses dois pontos serdo usados como referéncia

para calcular a espessura da ressecc¢ao tibial.

15




Registro do centro do quadril

Se Morphing tiver sido selecionado:

¢ Coloque a ponta do Pointer na
cortical femoral anterior.

e Confirme.

Anterior cortex .
left ® Previous
A

16

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

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

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

Se o resultado for aceitdvel, o
sistema passa automaticamente
para a proxima etapa. Caso
contrdrio, o sistema solicitard que o
usudrio reinicie a captura.

\

Perform the acquisition
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Registros femoral

Registro do topo da notch intercondilar

e Coloque a ponta do Pointer
na parte superior do
entalhe intercondilar do
fémur 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 da
notch intercondilar.

Femur centre :
eft ® Previous

e Posicione a ponta do Pointer no condilo posterior
medial

e Confirme.

Medial posterior condyle
»

® Previous

e Posicione a ponta do Pointer no condilo posterior
lateral

e Confirme.

OBS.:
Usando o eixo mecéanico do fémur e o eixo condilar
posterior, o sistema AMPLIVISION® calcula o plano

femoral frontal e estima os planos sagital e
transversal.

0 BS' . Lateral posterior condyle
Os pontos na parte superior dos condilos posteriores .

sdo recalculados durante a digitalizacdo do condilo.
Os planos sao entdo recalculados para torna-los mais

precisos.

® previous Perform the acquisition

17




Femur morphing ® Pravio
. revious

2

A

Registros femoral

Registro femoral

Estimated size Estimated size

Femur morphing #® Remove 20 points
A @ Reset

Validate

e Os objetivos desta etapa sdo adquirir a superficie 6ssea femoral.

e Coloque a ponta do Pointer na superficie dssea.

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

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

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

O sistema registrard pontos continuamente 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 prosseguird para a proxima etapa até que todas as caixas sejam registradas (em verde).

O sistema capturard continuamente pontos 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 do osso
femoral quando o gatilho for pressionado.

Verificacao dos contornos Remoc¢ao dos pontos capturados
Solte o gatilho e coloque a ponta do Pointer Os Ultimos 20 pontos capturados podem ser excluidos
na superficie dssea registrada. O valor pressionando o pedal amarelo.

'DISTANCE TO SURFACE' é exibido: essa
distancia é o erro entre o ponto palpado e o
mesmo ponto no modelo 3D digitalizado

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

(precisdo dos contornos). O numero ficara capturados.
verde se essa distancia for igual ou menor que Se a precisdo do contorno for satisfatoria, confirme
1 mm, e branco se nao for. essa etapa e va para a proxima.

18
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Registros femoral

Alinhamento pré-operatoério

Flexion

¥

Pre-operative HKA

® Previous
A

e O software permite visualizar o HKA pré-operatorio.

Alinhamento pré-operatoério com opcao HKA com
curvas varo/valgo

O software permite a avaliacio de
deformidades ligamentares ao longo de toda
a amplitude de movimento (ROM).

Flexion 4°

e Pressione o pedal azul para iniciar o
registro.

e Comece com o joelho em extensao, force
o faro até a flexdao completa e depois
force o valgo e retorne a extensdo.

Os valores maximo e minimo de varo/valgo
obtidos durante o ciclo de extens3o/flexdo

Pre-operative HKA

serdo exibidos no grafico. A

Um botdo de 'reset' é exibido na parte inferior
do grafico durante a gravacdo, e permite
redefinir o grafico, se necessario.

19
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Navegacao tibial

Resseccao tibial

Esta etapa pode ser realizada utilizando a Guia de Alinhamento Universal ou a

Guia de Ressec¢ao Semi-assistido.

Usando o Guia de Alinhamento Universal:

Fixe o sensor G ao guia de alinhamento universal.

Posicione a placa do guia universal no slot do guia de ressecacéo tibial (ou
guia de ressecacao tibial 4T - 0°).

Ajuste o posicionamento até que o guia esteja na posicdo necessaria para

realizar o corte tibial.

Os valores azuis representam os alvos com base nas configuragcbes do usudrio. Os valores brancos sGo

valores em tempo real. Os valores ficam verdes
quando estdo proximos dos alvos ( + 1 grau ou mm).

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

Remova o Guia de Alinhamento Universal.
Fixe o guia de ressecacao com 3 pinos sem
cabeca de 70 mm de comprimento. S [
Realize o corte tibial.

Tibial cut

Remova o guia. ot (@pmios

Usando o Guia de Ressec¢dao Semi-assistido:

Fixe o sensor G ao guia de ressec¢ao semi-assistido.

Ajuste o posicionamento para aproximar-se da posicdo necessaria para
realizar o corte tibial.

Insira um pino sem cabega de 80 mm de comprimento no orificio do
alinhamento para estabilizar o guia.

Insira 2 pinos pinos sem cabe¢a de 80 mm de comprimento nos orificios
«0» do guia.

Fixe o guia semi-assistido com 3 pinos sem cabeca de 70 mm de
comprimento.

Realize o corte tibial.
Remova o guia.

Registro

Uma vez que o corte tibial tenha sido feito, verifique o Guia
de Alinhamento Universal colocado no corte

Pressione o pedal azul para confirmar e continuar para a proxima
etapa.
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Planejamento femoral

Intervalos na extensao

e Esta etapa estd disponivel se a ordem dos cortes for primeiro corte tibial, depois planejamento
femoral, depois corte femoral distal e depois cortes femorais 4 em 1.

e Este protocolo permite ao usuario fazer o planejamento (apds o corte tibial) do corte femoral distal e
também das ressecagbes antero-posteriores, levando em conta o equilibrio ligamentar e intervalos de
extensdo e flexao.

e Insira o Balanceador de Ligamento Extra-articular V2 na articulacdo do joelho com o joelho estendido.

e |Insira a chave de fenda H5 na roda dentada do
balanceador.

e Gire a chave de fenda H5 para operar o mecanismo
de distracdo e aplicar a quantidade desejada de
tensdo. Nao aplique distracdo excessiva, caso
contrario, o joelho flexionara. O joelho deve ficar
estendido durante as medigoes.

e O objetivo é ter um intervalo bem equilibrado
nos compartimentos medial e lateral de 10 mm -
para um inserto tibial de 10 mm.

e Todos os seguintes valores podem ser ajustados:
tamanho, varo/valgo, altura do corte distal e
joelho flexus/recurvatum (da resseccdo distal),
posicionamento médio-lateral.

e A drea de texto mostrando o valor da notch fica laranja assim que o valor da notch excede 1 mm.

e Uma vez alcancado o alinhamento e intervalos desejados, pressione o pedal azul para confirmar.
Os intervalos na extensdo aparecem entdo nas caixas de cada lado da articulagao.

e Solte o balanceador pressionando o botdo azul, retire-o e coloque o joelho em flexdo.

179 Extension 1

-
Notching -1 mm

Var/Val
Val

Distal cut

10 mm / I 11 mm Int.

10 mm 11 mm
L / ' L J Ant/Post 0 mm

Post Ant
Flexion 3

W\ e
1 Med,/Lat
Med

Respc - Distal Posterior
esections  Mad g mm Lat 7 mm Med 9 mm Lat 7 mm

Femoral planning

A

* Previous Save extension gaps or Next
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Planejamento femoral

Intervalos de flexao

OBS.:

A equalizagdo automatica atua apenas
no movimento antero-posterior e na
rotacdo do implante femoral, e dentro
dos limites de rotagdo 2mm
anterior/2mm posterior e 8° de rotac¢do

externa/2° interna.

Flexion

Notching -2

10 mm “ 10 mm

10 mm i i 11 mim

w

Distal
Med 8 mm

-0

Resections Lat 7 mm

‘ Med B mm

F:;mnral planning i
]

\

Posterior

Joelho em flexdo, insira o Balanceador Ligamentar
Extra-articular V2 na articulacdo do joelho.

Insira a chave de fenda H5 na roda dentada do
balanceador.

Gire a chave de fenda H5 para operar o mecanismo de
distracdo e aplicar a quantidade desejada de tensao.

Nesta etapa, é possivel alterar o tamanho, a rotacdo e o
posicionamento antero-posterior para que os intervalos
em flexdo correspondam aos intervalos registrados em
extensao.

Para transferir os intervalos medidos em extensdo
diretamente para flexao, selecione o botdo @%’p

Uma vez obtido o equilibrio, pressione o pedal azul para
validar as configuragoes.

89

mm

Val

Distal cut

Int Rot
Int

Anterior

Post Ant

1 mm

Flexion

Rec

Med/Lat

Lat 10 mm

Save extension gaps or Next
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Planejamento femoral

Linhas trocleares

Se Morphing tiver sido selecionado:

HKA 180

Whiteside: TEA: e

Ext 2° Ext 3° Var/Val

ibial varus 0" Var
Val

Distal cut

Flexion (o}
3 Ext Rot
Notching 1 mm
11 mm Int

Ant/Post

Post
\ / Flexion

Rec

‘:\‘ f[" 'd Med/Lat

Posterior

Distal
Lat 8 mm Med 9 mm Lat 7 mm

Resections  Mod 8 mm

Femoral plannin:
P 9 ® Previous
)

Save extension gaps or Next

HKA 178°

Whiteside: TEA:
Ext 2° Exta3s 7 Var/Val

Distal cut 8mm

Ext Rot
Int

Flexion  94°

Notching 1mm

Anterior

Post

Flexion

§=€9 d Med/Lat

Posterior

Distal
Lat 7 mm Med 10 mm Lat 8 mm

Resections  Med 8 mm

Femoral plannin:
P 9 o previous
)

Save extension gaps or Next
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Estaopgdo permite odisplayde umavista
troclear, permitindo a visualizacdo das
sobre-espessuras de diferentes angulos.
Defina a posicao médio-lateral do condilo
protético de acordo com a trdclea protética
(em verde) e a troclea anatomica (em
branco).

Se o implante estiver posicionado
acima ou abaixo do osso femoral, o
valor é indicado (indicacdo para
apertar ou ndo as aletas patelares).

Esta informacdo é mostrada em 30°, 60°,
80° de flexdo e também em visualizagdo
livre mostrando os valores em tempo real.

Pressione o botao para ver essas

quatro visualizag@es sucessivamente.




A

Navegacao femoral

Resseccao femoral distal

Esta etapa pode ser realizada usando o Guia de Alinhamento Universal ou o Guia de Ressec¢ao Semi-
assistido

Usando o guia de alinhamento universal:
e Fixe o sensor G ao Guia de Alinhamento Universal.

e Posicione a placa do guia de alinhamento no slot do Guia de
Ressecc¢do Distal 8 mm.

Os valores azuis representam os alvos com base nas configuragdes
do usudrio. Os valores brancos sGo valores em tempo real. Os
valores ficam verdes quando estéo proximos dos alvos (+ 1 grau ou
mm).

* Insira 2 pinos sem cabega de 80 mm de
comprimento nos orificios «0» do guia de Flexion
ressecgao.

e Remova o Guia de Alinhamento Universal.

e Fixe o guia co dois pinos sem cabeca
convergentes de 80 mm de comprimento.

e Realize o corte distal

Height
e Remova o guia de ressecacdo.

Distal cut
[ ® Previous

Usando o guia de ressec¢ao semi-assistido:
e Fixe o sensor G ao guia de resseccao semi-assistido

e Ajuste o posicionamento para aproximar-se da posicdo necessaria para
realizar o corte distal. Coloque um pino sem cabeca de 80 mm de
comprimento no orificio de alinhamento para estabilizar o guia.

e Uma vez definida a posi¢ao da guia de ressec¢ao semi-assistido, sem
validar a sequéncia, coloque dois pinos sem cabeca de 80 mm de
comprimento nos orificios «0» do guia.

e Fixe o guia de resseccdo semi-assistido, faca o corte distal e retire o
guia.

Registro

e Uma vez que o corte femoral tenha sido feito, verifique com o Guia
de Alinhamento Universal colocado no corte.

e Pressione o pedal azul para confirmar e passar para a préxima etapa.
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Navegacao femoral

Ressecg¢oOes e chanfros anteriores e posteriores

_ e Ajuste o Guia de Ressec¢ao Femoral 4 em 1 de
s : acordo com o tamanho indicado pelo sistema
AMPLIVISION.

e Fixe o sensor G ao Guia de Alinhamento
Universal.

| s
- H

e Coloque o Guia de Alinhamento Universal
no slot anterior do guia de resseccao.

e Verifique o contato do quia de resseccdo
com o corte distal e ajuste a rotacdo e a
posicao AP do guia de resseccao conforme os
valores esperados.

Resections

4‘\‘m 1guiding @5 S

Os valores azuis sdo valores alvo baseados nas
configuragées do usudrio.

Os valores brancos sdo os valores em tempo real.
Os valores ficam verdes quando estéo préoximos
dos alvos (+ 1 grau ou mm).

A drea de texto que mostra o valor do notch
muda para laranja assim que for maior que 1

mm.
e Fixe o guia de resseccao com 2 pinos sem

cabeca, #3,2 e 65 mm de comprimento nos
orificios centrais (posicdo neutra).

e Use o medidor de ressec¢ao para verificar se o corte
anterior ndo marcard a cortical femoral.

e Fixe o guia de resseccdo nas laterais com pino sem
cabeca de 80 mm de comprimento.

-1 mm posterior

e Remova o Guia de Alinhamento Universal do slot.

e Realize os cortes anterior e posterior utilizando
[damina de serra da AMPLITUDE média, compativel
com conjunto de instrumentacao e peca de mao
motorizada.

e Remova os pinos distais usando o extrator de pinos.
e Realize 2 cortes de chanfro.

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

Pressione o pedal azul para confirmar e passar
o p p p +1mm Marca de

para a proxima etapa. posterior referéncia 0 mm

Pino opcional na
notch intercondilar
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Navegacao femoral

Colocacao do guia de preparacao femoral

Esta etapa se aplica a AT) ANATOMIC:
Para [0} ANATOMIC: Planned femoral size 3

e Escolha o mesmo tamanho do guia de preparacao
femoral que o guia de ressec¢do 4 em 1 (o tamanho
planejado é mostrado na tela).

¢ Coloque a al¢a universal no clipe oval girando-o
simultaneamente um quarto de volta enquanto o
empurra.

e Posicione a ponta do Pointer na marca conica
localizada na frente do guia de preparacdo femoral.
A distancia médio-lateral entre a posi¢do planejada e e ration
(valor azul) e a posicdo real do guia sera mostrada —

(valor branco se torna verde).

e Uma vez que o guia estiver centralizado na direcdo médio-lateral, remova a alca universal e fixe-o
com trés pinos de cabeca de 30 mm.

e Prepare atréclea femoral (conforme descrito na Técnica Cirdrgica Convencional TO.G.FR.014 para o
joelho).

OBS.:
Esta etapa é opcional. Se estiver centralizando a guia sem assisténcia de

navegacao,
pule esta etapa pressionando o pedal azul, o Pointer ou clicando em 'Perform the
acquisition' (Realizar a captura).

® Previous Perform the acquisition

Coloca¢ao do componente femoral de teste

Para ATJ SCORE, SCORE Il e ANATOMIC:

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

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 médio-lateral entre a
posicdo planejada (valor azul) e a posi¢cdo real do
guia sera mostrada (valor amarelo).

Planned femoral size 3

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

Femur trial

e Marque o ponto de entrada para os dois pinos com a broca j§ St i v
para furos de pinos. Insira os 2 pinos de teste para o componente femoral de teste.

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

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

Ant/Post

Flexion

2 mm Med

S
Med/Lat
! 1 Medial 7 mm
4 | Dist. resec.
) Lateral 7 mm
o~ \ - == 7

Medial 8 mm
Post. resec.
Lateral 8 mm

R
Femur summary LFJ .

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

e Otamanho 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

e Registro da posi¢cdo da base tibial de teste usando
—— as marcas de calibra¢ao conicas:

e Selecione a base tibial apropriada (o tamanho
estimado é exibido na tela) e fixe-a a alca
universal.

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

e Usando o Pointer obtenha a posicao das trés
marcas de calibracao localizadas na base para
identificar sua posicdo na tibia.

Tibia trial

® Previous

Detecgdo do sensor G pela camera . o
Navegacao da posicdo da base de teste com a alga

&
o . universal :
ol s)

) : ]

Q’ e Fixe o suporte do sensor G a al¢a universal.

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

e Coloque a base tibial de teste no corte tibial e

ant/eost |7 : compare seus valores de posicdo médio-

lateral, antero-posterior e rotacional. Os

valores serdo exibidos em verde se estiverem
de £+ 1 mm ou + 1° dos valores alvo (em azul).

e Use as setas para ajustar a posi¢ao da base para

< . .
corresponder a posicao planejada.

0mm

Med/Lat

Femoral size zl

Tibial size =)
B e Assim que a posicdo da base de teste tiver sido
o previovs Perform the acqiston - determinada, prenda a base de teste com dois

pinos com cabeca de 30 mm de comprimento.

Tibia trial
l\ or

e Confirme sua posicdo pressionando o pedal
azul.
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Colocacao da base tibial de teste

s 8 Registro da posi¢cao da base tibial de teste usando

Femoral size 3

as marcas de calibragdo conicas:

e Selecione a base tibial apropriada (o tamanho
estimado é exibido na tela) e fixe-a a alca
universal.

¢ Posicione e fixe a base de teste com dois
pinos com cabeca longa de 30 mm.

e Usando o Pointer obtenha a posi¢ao das
trés marcas de calibracdo localizadas na base
para identificar sua posi¢do na tibia.

Tibia trial

® Previous
AN

Deteccdo do sensor G pela cdmera '

j Navegacao da posicao da base de teste com a
alca da base:

Taille tibiale planifiée 2

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

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

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

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

0 mm

Ant/Post

Femoralsize 3 < e Use as setas para ajustar a posi¢do da base
SRR meg/iat | para corresponder a posi¢do planejada.

;
- 9 +
i il (U — e Quando a posicdo da base tiver sido

A determinada, prenda a base de teste com
dois pinos com cabeca de 30 mm de

comprimento.

e Confirme sua posicdo pressionando o pedal
azul.




Resumo tibial

1 mm Med
Med/Lat

Ant/Post

Medial 10 mm
Resections
Lateral 10 mm

- [r°\l
Tibia summar: T
i Y e Previous \ ]

e 7. @

A posicdo do implante de teste (cinza) esta sobreposta a posicdo planejada do implante
(azul).

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

Pressione o pedal azul para confirmar e passar para a préoxima etapa.
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Teste final

Alinhamento pds-operatorio

Flexion . e Nesta etapa, o software permite o HKA
final e o varo sejam visualizados em
tempo real.

e Se o registro dos implantes de teste tiver
sido realizada, os espaco serao exibidos.

e Nesta etapa, é possivel registrar as
informacdes que aparecem na tela
(independentemente do grau de flexdo)
usando o pedal azul (ou na tela clique em
«Screenshot» - Captura de Tela).

Final testing

® Previous Take screenshot
A

Alinhamento pds-operatdrio com op¢ao HKA com
curvas em varo/flexao

e O software permite a avaliacdo de
deformidades ligamentares ao longo de toda
a amplitude de movimento (ROM) com
implantes de teste ou definitivos.

Flexion 1

e Pressione o pedal azul para iniciar o registro.
e Comece com o joelho em extensao, force
o varo até a flexdao completa e depois
force o valgo e retorne a extensao.
o Osvalores maximo e minimo de varo/
valgo obtidos durante o ciclo de extensdo/
flexdo serdo exibidos no grafico (curva
cinza claro) e sobrepostos ao alinhamento
pré-operatdrio (curva cinza escuro).

Final testing o
)

Stop acquisition

e Um indicador de gravacdo é exibido na parte superior do grafico durante a gravacao e fecha
automaticamente quando a gravacao é concluida.

Todas as etapas de navegacdo foram concluidas.

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

- Preparacao femoral

- Preparacao tibial

- Preparagdo patelar

- Posicionamento dos implantes definitivos
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Exit application?

Pressione o botdo[@) para sair do aplicativo

- Ele esta disponivel diretamente apds a ultima etapa do procedimento « Post-operative alignment »
Alinhamento pds-operatorio) ou

- Pode ser encontrado na pagina « Options » (Opg¢Ges) em qualquer ponto durante o procedimento

A mensagem « Do you really want to exit? (Vocé realmente deseja sair? » sera exibida. Pressione « Yes »
para confirmar..

A messagem « Copy report to USB drive? » (Copiar relatdrio para unidade USB?) sera exibida.

Indique se deseja criar uma cdpia de backup do relatério de cirurgia pressionando o botdo « Yes » ou
« No ».

Copy report to USB memory stick?

Uma mensagem aparecerd pedindo para inserir uma unidade USB. Insira a unidade USB na ranhura
proxima a tela e confirme que deseja fazer backup do relatdrio.

No relatério cirdrgico, um arquivo denominado « report.html » ccontém os seguintes elementos:
- Nome do paciente e nome do cirurgiao

- Mapas de contorno dsseo

- Paginas de resseccdo dssea

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

- Pagina de validacdo pds-operatdria
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Desligando a estacao de trabalho

e Pressione o botdo localizado no canto inferior direito da tela.
e Confirme que deseja desligar o sistema.

e O sistema sera desligado.

e Consulte o Manual do Usuario AMPLIVISION NO205 (AMPLIVISION V3) ou NO114 (AMPLIVISION V2)
para obter instru¢Ges sobre como armazenar a estagao de trabalho.

ion 26.2

Botdo de desligar
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Instrumentacao

e Além dos instrumentos mecanicos descritos nos documentos de Técnica Cirdrgica TO.G.009 para
SCORE, TO.G.013 para SCORE Il eTO.G.002 para ANATOMIC), os seguintes itens sdo necessarios:

- Estacdo de Navega¢do AMPLIVISION
- Marcadores estéreis de uso Unico (14 por embalagem)

- Conjunto de Navegacdo para ATJ 4 em 1 (Navegado: 2-0299946

Marcadores Estéreis (14 por embalagem (Referéncia No. 3-0400902) :

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

Pinos Rosqueados Conicos de Uso Unico AMPLIVISION @4 comprimento 150mm (Referéncia No. 2-0252200):

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

Nem todos os dispositivos apresentados nesta Técnica Cirdrgica 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 instrumentacao para ATJ 4 em 1 (Navegado)

2-0299946
ba !:!: o
(s /<
i &
P
(4
© S,

Item Name Reference (014
1 Pointer de navegacdo para joelho 2-0215700 1
2 Sensor T, navegacao da tibia 2-0215800 1
3 Sensor F, navegacao do fémur 2-0117400 1
4 Sensor G, Navegacdo de instrumentagao 2-0117500 1
5 Chave de fenda H5 2-0200800 1
6 Pinos codnicos roscados AMPLIVISION @4 comprimento 150mm 2-0235500 5
7 Suporte de fixacdo para sensor 2-0117200 2
8 Guia de ressecgdo semi-assistido 2-0232500 1
9 Guia de alinhamento universal 2-0229000 1
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Instrumentacao

Instrumentos

Pointer de navegacao do joelho:

e Este instrumento é usado para adquirir pontos e dreas especificos nas estruturas anatdmicas do paciente.

e Também é usado para controlar remotamente determinados elementos ativos na tela. O Pointer deve ser
equipado com quatro marcadores, sendo um deles no gatilho.

Sensor fixo

Marcador mével no gatilho

Guia de ressec¢ao semi-assistido

e O guiade ressecgao semi-assistido é usado para fazer o corte distal e o corte tibial, uma vez
estabelecida sua posi¢do. Existem dois pontos de fixagdo para o sensor G (um de cada lado). O sensor
s6 pode ser montado em uma dire¢do em cada ponto de fixagao.

Guia de ressecc¢do
semi-assistido

Guia universal:

e 0O guia de alinhamento universal é inserido no slot do guia de ressec¢do para navegar na posi¢ao
desses guias. Também é utilizado para registrar os cortes depois de feitos. Existem dois pontos de
fixacdo para o sensor G (um de cada lado). O sensor s6 pode ser montado em uma diregdo em cada
ponto de fixac¢do.

Guia de
alinhamento
universal
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Cursor calibration
AY

Aim probe towards screen then press

® Previous trigger

A partir dessa etapa, o sistema AMPLIVISION pode ser controlado com:

- 0 pedal,

- a tela sensivel ao toque da estacdo de trabalho do AMPLIVISION,

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

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

o OBS.: )
Se a calibra¢do da tela nao for selecionada
inicialmente, a posicdo da estac¢do sera definida por
padrao.

OBS.:
O usuario deve certificar-se de que os sensores usados nesta etapa estejam totalmente
visiveis. A posicdo da camera pode ser recalibrada a qualquer momento:
- Pressionar o botdo « Options » (Opg¢des).
- Pressione o botdo « Calibrate AMPLIVISION workstation position » (Calibrar posi¢do da
estacdo de trabalho AMPLIVISION.
- Valide a nova posicdo; o sistema retornara automaticamente a etapa cirurgica atual.
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Opcao: pontos de referéncia nos sensores

Ponto de referéncia tibial no sensor

Esta etapa valida a posicdo final do sensor T

em seu suporte de fixacdo. Em

qualquer ponto durante o procedimento, o

cirurgido pode verificar se a posicdo do

sensor mudou usando esse ponto de

referéncia.

¢ Coloque a ponta do Pointer em uma das
duas marcas de calibragdo conicas no
suporte do sensor T.

e Confirme.

Tibial confidence point
point Perform the acquisition e Qo
) 5

¢ Coloque a ponta do Pointer em uma
das duas marcas conicas de calibracado
no suporte do sensor F

e Confirme.

Femur confidence point
\ P © Previous Perform the acquisition
)

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 cirurgidao pode continuar o procedimento sem navegacao ou retornar

a etapa do ponto de referéncia.

OBS.:
Se durante o procedimento houver qualquer duvida

sobre se 0s sensores manterao os registros iniciais,
continue o procedimento com a técnica convencional.

OBS.:
N3do ha maneira de verificar se a combinacao

sensor-suporte de fixacdo se moveu. Em caso
de duvida, continue o procedimento sem
navegacao.
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Opcao: registros tibial
Registro de superficie dsseal Tibial

Se Mapping tiver sido escolhido:

e Em cada platd, coloque a ponta do sensor na
superficie dssea. Pressione e segure o gatilho e
mova a ponta ao longo da superficie que esta
sendo registrada.

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

e Os ultimos 20 pontos registrados podem ser
apagados pressionando o pedal amarelo.
Pressione e segure o pedal amarelo (por pelo
menos 2 segundos) para apagar todos os Tila platesy (T
pontos registrados. 2 —

Validate

e Os pontos mais distais serdo calculados
automaticamente e salvos como referéncia de
altura de resseccdo (pontos verdes).

OBS.: ‘ OBS.:
E importante registrar pontos na Certifique-se de que a ponta do sensor

parte inferior do platd, ndo os que esteja sempre em contato com a superficie
estdo nas laterais dele. Ossea tibial quando o gatilho for

pressionado.
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Opcao: registros tibial
Tuberosidade Tibial (ATT)

-~
N
J\

Perform the acquisition

e Registre um ponto com a ponta do sensor na face medial da tuberosidade anterior da tibia.
e Pressione o gatilho para confirmar.
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Opcao: registros femoral

Registro da cortical anterior femoral

Se Mapping tiver sido escolhido:

e E necessario inserir uma série de pelo menos 50 pontos.

Anterior cortex

® Previous Capture at least 50 points

4




Opcao: registros femoral

Registro da superficie 6ssea femoral

Condilos distal lateral e medial

Se Mapping tiver sido escolhido:

e Coloque a ponta do sensor na superficie éssea distal medial. Pressione e segure o gatilho e mova a
ponta ao longo da superficie que esta sendo registrada.
e Os pontos mais distais serdo calculados automaticamente e salvos como referéncia de altura da

resseccao distal.
e Repita no condilo contralateral.

1\

28%
D J \
QN
Lateral distal condy!s
Ror distal condyle ® start again Capture at least 50 points

Medial distal condyle
A\

OBS.:
E importante registrar os pontos na area central do condilo distal
enquanto evita qualquer ostedfitos periféricos.
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Opcao: registros femoral

Registro da superficie 6ssea femoral

Condilos posterior lateral e medial

Se Mapping tiver sido escolhido:

e Coloque a ponta do sensor na superficie dssea
posterior medial. Pressione e segure o gatilho
e mova a ponta ao longo da superficie que
estd sendo registrada.
e Os pontos mais posteriores serdo calculados
automaticamente e salvos como referéncia
de altura da ressecgdo posterior. N
e Repita no condilo contralateral. w:‘;‘
e A qualquer momento, o cirurgido pode soltar e oo cone I
o gatilho, mover a ponta do sensor para outro &
local e entdo pressionar o gatilho novamente
para continuar o registro.
e Pressione o pedal amarelo para apagar todos
0s pontos registrados.

@ start again Capture at least 50 points

Lateral posterior condyle

@ start again Capture at least 50 points
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Opcao: registros femoral

Registro do eixo transepicondilar

e Coloque a ponta do sensor no epicéndilo medial.

e Confirme.

Medial epicondyle
)

® Previous

e Coloque a ponta do sensor no epicondilo lateral. T vE
O dngulo entre o eixo transepicondilar e o céndilo ] '\J
medial serd exibido. ;

e Confirme.

Lateral epicondyle
)

Registro de linha Whiteside

Coloque a ponta do sensor
Whiteside ~ 2° Ext seguindo a linha Whiteside: o
angulo entre a linha Whiteside e
o condilo posterior sera exibido.

Confirme.

Whiteside line
AL

® Previous
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Opcao: planejamento tibial

Ponto de referéncia para altura de resecc¢ao tibial

Se Morphing tiver sido escolhido e a opcdo de planejamento tibial selecionada:

e Selecione e registre o ponto de referéncia a =
partir do qual a altura de corte sera definida
com o sensor: por exemplo, um ponto no

Ant

Height

lado saudavel. ‘ =
e Selecione e registre um ponto contralateral

Post

para saber a distancia até o ponto de
referéncia da altura de corte. R B
e Exibira a diferencga entre os dois pontos em .

Val

milimetros. ,

0mm
Int

Tibia pl
;\ 12 planning Qg B raviols
2\

OBS.:
U

m mapa de calor ajuda a apreciar o relevo das superficies
articulares: as areas mais saudaveis (pontos mais altos) estdo em

tons verdes e as areas mais desgastadas (pontos mais baixos)
estdo em tons vermelhos.

Planejamento tibial

e Antes de fazer o corte tibial, sdo fornecidas =
sugestBes de tamanho e posi¢do da base tibial. postsope
e Todos os potenciais justes na posi¢cdo da base =T . :‘
tibial sdo mostrados no lado direito da tela. =

e Use as teclas +/- na tela sensivel ao toque para i
ajustar o tamanho e a posi¢dao do implante,
conforme necessario. . - =

e Pressione o botdo branco no meio para VB £ ' e
retornar ao valor padrao. ' .

¢ Valide o plano assim que as alteragdes s G —
desejadas (se houver) tiverem sido feitas.
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Opcao: planejamento femoral
apos corte distal

e Esta etapa estd disponivel no caso em que a ordem dos cortes escolhida é: corte Tibial primeiro,
depois corte Femoral Distal, depois planejamento Femoral apds corte distal e depois cortes
Femorais 4 em 1 e corte Femoral Distal primeiro, depois corte tibial, depois planejamento Femoral
apos corte distal e depois cortes Femorais 4 em 1.

e Este protocolo permite fazer o planejamento (apds o corte tibial e o corte femoral distal) das
resseccdes antero-posteriores, levando em consideracao o equilibrio ligamentar e os intervalos na
extensdo e flexao.

Intervalos de extensao

e Insira o Balanceador de Ligamento Extra-articular
V2 na articulacdo do joelho com o joelho
estendido.

e Insira a chave de fenda H5 na roda dentada do
balanceador.

o Gire a chave de fenda H5 para operar o
mecanismo de distracdo e aplicar a quantidade
desejada de tensdao. Na&o aplique distracdo
excessiva, caso contrdrio o joelho flexionara. O
joelho deve permanecer estendido durante as
medicdes.

e O objetivo é ter um intervalo bem equilibrado nos
compartimentos medial e lateral de 10 mm para
um inserto tibial de 10 mm. E possivel ajustar
todos os seguintes valores: tamanho e
posicionamento médio-lateral.

e Os parametros em cinza escuro nao podem ser e A
modificados porque o corte femoral distal ja foi
realizado: varo/valgo, altura do corte distal e
flessum/recurvatum.

e O texto que mostra o valor do notch muda para
laranja assim que for maior que 1 mm.

e Uma vez alcangado o alinhamento e os intervalos
desejados, pressione o pedal azul para confirmar.

e Solte o balanceador pressionando o botdo azul,
retire-o e coloque o joelho em flexao.

var/val
[va ) [var )

Distal cut

8mm
=D @D @

F Flexion 8
Ext Rot
/ Notching 1mm
10mm 1 mm

1mm

Int

A i Anterior

Post
[ =

(NITY
Yt

Med/Lat

Med
E Distal
Resections  meq g mm Lat 7 mm Med 10 mm Lat 8 mm

Femoral plannin
P 9 (o previous Save extension gaps or Next
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Opcao: planejamento femoral
apos corte distal

Intervalos de flexao

HKA 178°

Whiteside: TEA:
Ext2' Ext3’

Flexion 94

Notching 1 mm

/]

8-

Lat 7 mm | Med 10 mm

re
-
Distal Posterior

Resections  Med 8 mm

Lat 8 mm

Femoral planning Ot
i

\ Save extension gaps or Next
AN

L0 v )
Distal cut 8 mm

Ext Rot

Anterior

Med
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e Joelho em flexdo, insira o Balanceador
de Ligamento Extra-articular na
articulacao do joelho.

e |nserir a chave de fenda H5 na roda dentada
do balanceador.

e Gire a chave de fenda H5 para operar o
mecanismo de distracao e aplicar a
guantidade desejada de tensao.

e Nesta etapa é possivel alterar o tamanho, a
rotacdo e o posicionamento antero-
posterior para que os intervalos em flexao
correspondam aos intervalos registrados em
extensao.

e Para transferir os intervalos medidos em
extensao diretamente para flexdo selecione
8-
¢ Uma vez obtido o equilibrio, pressione o
pedal azul para validar as configuragGes.

Se a opgdo Linhas da Tréclea tiver sido escolhida:

Uma visualizacdo adicional permite a exibicdo de
uma visualizacdo  troclear, permitindo a
visualizacdo das sobre-espessuras a partir de
diferentes angulos.

OBS.:

A equalizagdo automatica atua apenas
no movimento antero-posterior e na
rotacdo do implante femoral, e dentro
dos limites de rotagdao 2mm

anterior/2mm posterior e 8° de
rotacdo externa/2° interna.
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Apéndice A

Layout de tela

Fluxo de trabalho operatodrio

e Clique na area azul para exibir as etapas da cirurgia

e Clique na etapa desejada (as etapas acessiveis estdo em
verde)

e Modifique os parametros desejados na etapa escolhida

e Validar

e O fluxo serd retomado na etapa atual

\i" Medial malleolus

Lateral malleolus
Intercondylar eminence
ATT
Rotation reference
Tibia morphing
Medial reference

Lateral reference

.
Preh—noperatlve HKA e

Etapa atual Botdo Anterior / Botdo Proximo
Lado operado

Implante

e[ il

Captura de tela

Menu : Opgdes

Visibilidade de cada sensor:
Verde - visivel
Vermelho - n3o visivel
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Apéndice B

Menu Opg¢oes

Botdo de Saida do
aplicativo

Mostrar o campo de visdo da
camera para localizar os sensores

‘ . ’ Exit application

Show field of view

i
& a Calibrate navigation station position

Show screenshots

Licenses
Infrared detected.

Check for lights sources and
reflections aimed at the polaris
camera.

. Y
Options F G Q

Redefinir a calibracdo
do cursor

Visualizar todas as
etapas validadas durante a
cirurgia
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Apéndice C

Perfil do usuario

Salvando um perfil de usudrio

¢ Uma vez selecionadas as opc¢Ges relacionadas a
cirurgia e escolhido o fluxo de trabalho cirurgico,
o salvamento do perfio do usudrio em uma chave
USB é iniciado automaticamente .

User profile surgeonname saved,

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

- O fluxo de trabalho selecionado e a ordem dos
cortes

- Todas as op¢0Oes selecionadas.

Trabalhando com um perfil de usuario

SURGEON surgeonname

PATIENT Surname patient

First
Name

DATE OF BIRTH Month

OPERATING SIDE

Information . Pointer calibration ) o
 Previous e ® Previous Perform the acquisition
2 G 2

Planning
Preferences

ﬂ e .@_ =
W pusialce Extiot Opg@es que podem

- ) nt

P & ser alteradas

Settings
A

© Previous

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

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

e Para alterar um parametro salvo, pressione o botéon no canto inferior direito da tela «Information»
(Informacgases).
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Apéndice C

Abertura de um relatorio de cirurgia salvo

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

Ligue a estacdo de trabalho AMPLIVISION

Quando a tela de boas-vindas do AMPLIVISION aparecer, pressione o botdo no canto inferior direito da tela
A mensagem « Do you want to extract patient data? » (Deseja extrair os dados do paciente?) aparecera.
Pressione « OK ».

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

Intervengdes. Para cada data, a AMPLIVISION lista os relatdrios disponiveis na janela « Surgeries to export ».

Cirurgias para exportar).

Suepucins 20 sapar Kapurnd s pain

>

<< <<

i 1 1

£xeony SAons

Use a tela sensivel ao toque para selecionar os relatérios a serem exportados e, em seguida,
pressione o botdo para mové-los para a janela « Exported Surgeries » (Cirurgias Exportadas).
Insira a unidade USB e pressione o botdo para copiar esses relatérios para ela. Uma mensagem
aparecerd quando a operacao for concluida.

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

<< <<

“ERE
e 41

by Mpemn we copmd nithe 56 bey

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

OBS.:

Para garantir confidencialidade, os relatérios exportados sdo salvos em um formato
de arquivo criptografado « Report00l.amplitudereport » na unidade USB.

Entre em contato com a AMPLITUDE para obter acesso ao relatdrio desejado.
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