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Sistema de placas para Pé UItOS™

Fundamentacao do Design

Placa e Parafusos

Combinacéo de Placa e Parafuso
Flexivel

Cada placa pode aceitar parafusos
de travamento de 2,7 mm ou 3,5 mm,
ou parafusos sem travamento
garantindo que uma construcéo de
placa e parafuso que melhor se
adapta a anatomia e indicagdes
clinicas.

Opcdo de Parafuso Canulado de 3,5 mm

Um parafuso canulado de 3,5 mm pode ser utilizado
independente da placa para complementar a compressao

através do local de osteotomia.

Material

As placas e os parafusos séo feitos
em liga de titanio (Ti-6Al-4V). O
material oferece uma combinacéo de
forga e biocompatibilidade e é
compativel com MRI.

Parafusos de travamento e sem travamento com

diametro de 2,7 mm e 3,5 mm

Parafusos de travamento ou sem travamento de 2,7 mm e 3,5 mm estao
disponiveis para uso com qualquer placa.

Placas e Parafusos de Baixo Perfil

Placas e parafusos de baixo perfil
anatomicamente contornados para
minimizar a probabilidade de coliséo e
irritacéo do tecido mole.

Codificados por cor

As placas e os parafusos séo
codificados por cor para melhor
identificagdo durante o procedimento
cirargico.

Chave Torx

Parafuso de cabeca da Chave Torx T8
para aumentar a transmisséao de torque
da chave para o parafuso garantindo a
insercdo segura e eficiente deste
dentro da placa e do osso.
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Instrumentacao

Compresséo e distracao paralela

A compresséao paralela controlada, ou a distracdo, do
local da osteotomia pode ser obtida independentemente
da placa, com o uso do dispositivo de distragéo por
compressao.

Compresséo ou distragcéo controlada
Uma escala graduada no dispositivo garante que o nivel

de compressao ou distracdo pode ser medido e
controlado.

Travamento de posicao

O parafuso no orificio dinAmico garante que os
fragmentos 6sseos podem ser estabilizados na posi¢éo
antes da fixagdo com a placa e os parafusos.

Posicionamento estavel e seguro

1. Fenda de compressao

Fenda de compresséo para melhorar a posi¢ao do local de
osteotomia, antes da insercao do parafuso final aumentando
a estabilidade da constru¢éo da placa e do 0sso.

2. Aumento da construgédo

Um parafuso canulado de 3,5mm pode ser inserido
através dos locais de osteotomia ou fuséo para fortalecer
a construgdo e aumentar a probabilidade de fuséo 6ssea.

3. Eixo do parafuso convergente

Eixo do parafuso convergente melhora a fixagéo da placa
e a estabilidade geral da construcao.

4. Fenda dinamica
A fenda dindmica dentro da placa facilita a estabilizagédo

da placa enquanto a compressao esta sendo aplicada aos
locais de osteotomia.
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Alcance do sistema

O sistema oferece um alcance abrangente de
doze tipos de placa para procedimentos
cirargicos opcionais de antepé, mediopé e
retropé.
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Alcance do sistema — Parafusos

Um alcance de parafusos de travamento e sem
travamento de 2,7 mm e 3,5 mm estao disponiveis.

Qualquer parafuso pode ser utilizado em qualquer placa. O parafuso de compressao
canulado de 3,5 mm pode ser utilizado independentemente através do local de osteotomia
para fornecer compresséo e estabilidade adicionais, quando necessario.

Parafusos de travamento de 2,7 mm
12 comprimentos -

8 mm, 10 mm, 12 mm, 14 mm, 16 mm, 18 mm, 20 mm,
22 mm, 24 mm, 26 mm, 28 mm, 30 mm.

2,7 mm Parafusos sem travamento

12 comprimentos -
8 mm, 10 mm, 12 mm, 14 mm, 16 mm, 18 mm, 20 mm,
N 22 mm, 24 mm, 26 mm, 28 mm, 30 mm.

Parafusos de travamento de 3,5 mm

15 comprimentos -

10 mm, 12 mm, 14 mm, 16 mm, 18 mm, 20 mm, 22 mm,
24 mm, 26 mm, 28 mm, 30 mm, 35 mm, 40 mm, 45 mm,
50 mm.

3,5 mm Parafusos sem travamento

13 comprimentos -
14 mm, 16 mm, 18 mm, 20 mm, 22 mm, 24 mm, 26 mm,
28 mm, 30 mm, 35 mm, 40 mm, 45 mm, 50 mm,

parafuso de compresséao canulado de 3,5 mm

12 comprimentos -
25 mm, 28 mm, 30 mm, 32 mm, 34 mm, 36 mm, 38 mm,
40 mm, 45 mm, 50 mm, 55 mm, 60 mm.
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Alcance do sistema — Placas

Placa Lapidus

| Numero dapeca |
Placa Lapidus de 0 mm 08421000L
esquerda
Placa Lapidus de 2 mm 0S421002L
esquerda
Placa Lapidus de 4 mm 08421004L
esquerda
Placa Lapidus de 6 mm 0S421006L
esquerda

Placa metatarsofalangeal

Placa MTP Grande Esquerda 0842260LL

| Placa MTP Grande Direita | | OS42260LR |
Placa MTP Média Esquerda 0S42260ML

| Placa MTP MédiaDireita | | 0S42260MR |
Placa MTP Pequena 0842260SL
Esquerda

| Placa MTP Pequena Direita | | 0S42260SR |
Placa MTP Extra Pequena 0842260XSL
Esquerda

Placa de cunha aberta

| Descricgodoproduto | | Nimerodapega |
Placa de Cunha aberta 0 mm 05422800

Placa de Cunha aberta 4 mm 08422804

Placa de Cunha aberta 7 mm 08422807

Fundamentagéo do Design e Técnica Cirurgica do Sistema de Placas para os Pés UItOS™ / V. 1



Placa de travamento de
cunha aberta

Placa de travamento de cunha aberta 0 08422400
mm
Placa de travamento de cunha aberta 4 08422404
mm
Placa de travamento de cunha aberta 6 08422406

mm

Placa reta de fusao geral
| Descrigiodoproduto | [ Nimerodapeca |

Placa Reta de Fusédo Geral 2 Orificios 08422702
| Placa Reta de Fuséo Geral 3 Orificios | | 08422703

Placa em t de fusé&o geral
| Descriggo doproduto | | Nimero da peca |

Placa em T de Fuséo Geral 3 Orificios 08422712

Placa em T de Fusao Geral 6 Orificios 08422716
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Alcance do sistema — Placas

Placa em X de fuséo geral

[ Ntmero da peca |
Placa em X de Fus&o 0842150L
Geral L
Placa em X de Fus&o 08421508
Geral S

Placa de reconstrugao de retropé

[ Descrigdo do produto | Numero da pega |
Placa de Reconst. de 08421406
Retropé 6 Orificios
Placa de Reconst. de 08421414
Retropé 14 Orificios

N N

T w2 & el

Placa de fuséo tarsica

Placa de fuséo tarsica 12~ 0S421512
mm
Placa de fuséo tarsica 16 0S421516
mm
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Placa de travamento universal

| Descrigiodoproduto | | Numerodapega |
Placa de travamento universal 08421112
12 mm
Placa de travamento universal 08421120
20 mm
Placa de travamento universal 08421130
30 mm

Placa com cunha para artrodese

| Descriggodoproduto [ Numerodapeca
Placa com cunha para artrodese 05421300
0mm

Placa com cunha para artrodese 05421304
4mm

Placa com cunha para artrodese 05421308
8 mm

Placa com degrau para calcaneo

[ Descrigdodoproduto | [ Numerodapea |
Placa com degrau para calcaneo 05421208
8mm

Placa com degrau para calcaneo 08421212
12 mm
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Técnicas cirurgicas

1. Procedimento cirdrgico geral

Sistema de instrumentacao

O sistema de instrumentagédo abrangente € apresentado
como um Unico conjunto para eficiéncia melhorada e
facilidade de uso. A bandeja superior do conjunto contém
os instrumentos de preparacdo para os procedimentos
especificos da placa. A bandeja inferior segura os
implantes ndo estéreis, ou as placas de teste. Os
implantes também sé&o disponiveis embalados estéreis.

Insercéo do parafuso

Todas as ofertas de placa dentro do Sistema Ultos™
aceitam todos os formatos de parafuso de travamento e
sem travamento de 2,7 mm e 3,5 mm.

NOTA: Né&o se recomenda aplicar torque excessivo
durante a insercdo do parafuso e isso poderia resultar em
danos a cabeca do parafuso e/ou placa, especialmente
com relagéo aos parafusos de travamento. Aconselha-se
parar de apertar quando a cabeca do parafuso travar de
forma alinhada a placa.

Placa estabilizadora
com fio K

Os fios K padréo de 1,1 mm (0S292110) estao
disponiveis para temporariamente estabilizar as placas
sobre os locais de junta antes da inser¢do do parafuso.

As brocas de 2,0 mm (OS200020LC) e 2,5 mm
(OS200025LC) estao disponiveis para posicdes do
parafuso de pré-perfuracao.
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Guias para broca

Ao utilizar os parafusos de travamento no eixo com as placas, rosqueie a
guia da broca apropriada na posicéo da placa correspondente e utilize o
tamanho da broca designado:

Parafusos com 2,7 mm utilizam broca de 2,0 mm OS200020LC
Parafusos de 3,5 mm utilizam broca de 2,5 mm OS200025LC

Os guias para broca podem ser estabilizados durante a perfuragdo com o
Suporte de Guia para broca 0S328005-NS. Certifique-se de que as guias
para broca correspondem corretamente e estdo encaixados corretamente
na placa garantindo a trajetéria correta dos orificios predeterminados.
Ambos os guias para broca de 2,7 mm e 3,5 mm estéo disponiveis em
versdes longas e curtas permitindo que sejam utilizadas simultaneamente
sem interferéncia.

DICA: Na perfuragéo, penetre o cortex proximal e continue
perfurando até chegar ao cdrtex distal. Avance cuidadosamente,
tomando cuidado para parar a perfuragdo imediatamente assim que
o cortex distal for rompido.

Parafusos sem travamento

DICA: Parafusos sem travamento podem ser utilizados quando uma
pequena quantidade de alinhamento fora do eixo é necessaria. Os
parafusos confortavelmente permitirdo 5° do alinhamento fora do
eixo.

DICA: Parafusos sem travamento também podem ser utilizados na
insercao do primeiro parafuso em uma placa garantindo que ela se
situe na superficie 6ssea antes de inserir todos os parafusos de
travamento.
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Comprimento do parafuso

O comprimento do parafuso é determinado com o medidor de
profundidade (0S328101- NS). Localize o medidor de
profundidade na posicéo correta da placa e solte o émbolo. O
gancho na ponta distal do émbolo deve enganchar na parede
do cértex distal.

O comprimento adequado do parafuso pode ser diretamente
lido da escala no dispositivo de medicgéo.

Compresséo e distracao
paralelas*

O Dispositivo de Compressao e Distracdo (CDD, Compression
and Distraction Device) foi especificamente projetado para
procedimentos do pé e do tornozelo para procedimentos do
antepé e mediopé/retropé. Ambas a compresséo e a distracao,
em um plano paralelo, podem ser obtidas pela simples rotacdo
dos dispositivos de giro.

O dispositivo foi projetado para adaptar-se a anatomia e limitar
a interferéncia. Uma vez que a posicao estabelecida tenha sido
selecionada em qualquer lado do local de osteotomia, insira os
fios K (1,8 mm ou 2,0 mm) através das mandibulas do
dispositivo. Os orificios distais aceitardo fios K de 1,8 mm. Os
orificios proximais aceitardo fios K de 2,0 mm.

Atencdo - ndo perfure os fios K através de CDD. O
desalinhamento do fio K poderia fazer com que os fios K
soldem a frio o instrumento.

NOTA: Fios K devem ser inseridos de forma bicortical para uso
correto do dispositivo.

NOTA: O parafuso de travamento mais préximo, o mais
distante do local de fus&@o deve ser inserido na placa primeiro.
Depois, acione o parafuso de travamento distal até ser
encaixado na placa, mas nao travado. A compressao pode
entdo ser finalizada pela rotacéo e travamento dos parafusos
no dispositivo, antes de travar o parafuso.

Contorno da placa

O Sistema de Placa para Pé Ultos™ foi projetado para
combinar de forma préxima os contornos anatémicos do
antepé, mediopé e retropé. Na maioria dos casos, as placas
especificas dos procedimentos ndo exigirao nenhum contorno,
mas, se necessario, devido as anormalidades 6sseas ou
deformidade, um leve grau de contorno pode ser obtido
utilizando os moldadores e alicates modeladores.

NOTA: Cuidado deve ser tomado para ndo dobrar
excessivamente as placas, e elas devem ser dobradas apenas
uma vez em um movimento para tras e para frente para evitar
estresse por fadiga.

A Ortho Solutions gostaria de agradecer a generosa contribui¢éo de
projeto para o Dispositivo de Distracdo de Compressao (0S423020)
do Sr. Mark Davies, Cirurgido Ortopédico Consultor, BM, FRCS,
FRCS (Tr & Orth) & Sr. Christopher Blundell, Cirurgi&o Ortopédico
Consultor (Foot & Ankle), BMedSci (Hons), MB, ChB, MD, FRCS, (Tr
& Orth) - Northern General Hospital — Sheffield. O dispositivo
permite um “dial in” Unico mensuravel, Compresséo e Distracéo

Paralelas.
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2. Procedimento cirurgico de fusao metatarsofalangeal

A placa Metatarsophalangeal (MTP) é indicada para hallux
valgus associado com osteoartrite. A fusdo pode ser
benéfica para os pacientes de joanete com artrite
reumatoide.

As Placas MTP estéo disponiveis em ambos os lados
esquerdo e direito de quatro tamanhos e sao
anatomicamente contornadas com 8° integrado de correcéo
de valgo e configuradas para desafiar os procedimentos do
antepé. As placas caracterizam uma posigdo do parafuso
din&mica interna para uso com o Dispositivo de Compresséo
e Distragéo e aceitar ambos os parafusos de travamento e
sem travamento de 3,5 mm e 2,7 mm. O design de baixo
perfila das placas em relagéo as partes moles, permite a
colocacgéo de um parafuso de compresséo canulado de 3,5
mm pelo local de ressecéo garantindo boa compresséo.
Recomenda-se que os parafusos de 2,7 mm sejam utilizados
primeiramente com parafusos de 3,5 mm utilizados como
parafusos de resgate ou em osso de baixa qualidade.

Exposicao e preparacao da
articulacéo

O acesso a 1*articulacdo MTP e ao local de osteotomia é
tipicamente através de uma abordagem longitudinal dorsal
ou abordagem dorso-medial, de acordo com a preferéncia do
cirurgido. A incisao é padrao e medial aprofundada para o
tenddo EHL (lateralmente retraido) e os ligamentos
colaterais de capsula da articulacéo liberados para expor a
base da falange proximal e cabeca do metatarso.

Preparacao do metatarso

A falange é deslocada de forma plantar para expor a cabeca
do metatarso. Utilizando uma broca faga a insergdo de um
fio K de 1,6 mm centralmente através da cabeca do
metatarso e na diafise.

Utilize o mandril céncavo Metatarsiano sobre o fio-guia e
utilize um ciclo de broca "em bicadas", limpando com
frequéncia os restos 6sseos, até que 0 0sso subcondral
sangrando fique visivel na superficie da articulagao.

DICA: Utilize a broca em baixo RPM, limpando os restos
frequentemente e com irrigagdo para impedir a necrose
térmica.

DICA: Comece com o maior mandril cbncavo e, se
necessario, mova progressivamente para baixo através
dos tamanhos do mandril até o raio correto remover
toda a superficie da cartilagem articular e observe o
tamanho final do mandril utilizado.
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A falange é preparada de forma similar pela flexao
plantar da falange e inserindo um fio K de 1,6 mm no
centro da cartilagem articular e acionando através da
diafise.

DICA: Comece com o menor mandril convexo e mova
progressivamente para cima através dos tamanhos
do mandril até que o tamanho correspondente
utilizado no metatarso seja alcancado. Os lados
metatarsiano e falangico da articulacéo seréo entéo
totalmente conformes. Seja cauteloso, tendo o
cuidado de proteger a cabega do metatarso.

Selecéo e posicionamento
da placa

A linha de indicagéo de transi¢céo de valgo e de indicagao
de ressec¢édo na placa MTP pode ser utilizada para
identificar o ponto de transicéo de valgo e a ressecao
ideal da articulagdo e deve ser utilizada como uma
ferramenta para estabelecer a posicao ideal da placa.

O copo correspondente e a superficie do cone da
articulacdo devem ser alinhados na posicao desejada.
Gire a posicao conforme necessario e combine o angulo
de valgo.

DICA: O posicionamento correto deve ser avaliado
com a colocagédo do suporte contra a superficie
plantar do pé.

Compressao e distracao

Definidas a sele¢éo e a posicao da placa, o Dispositivo
de Distracdo e Compressao (CDD) deve ser utilizado
para reduzir a articulagdo antes da insercéo dos
parafusos e travamento da placa.
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Coloque o CDD na posi¢ao apropriada, garantindo uma
distancia adequada entre as mandibulas para obter a
compresséao desejada. As mandibulas do CDD aceitam
fios K de 1,8 mm e 2,0 mm. O dispositivo deve ser
posicionado de modo a permitir que 2 fios K sejam
conduzidos de cada lado da ressec¢édo da articulagéo e
fora do perfil da placa.

DICA: Fios K devem ser inseridos através do cortex
distal para garantir um suporte estavel e rigido ao
aplicar a compressao.

Atenc¢ao — nédo perfure os Fios K através do CDD. O
desalinhamento do fio K poderia fazer com que os
fios K soldassem o fio ao instrumento.

Insercéo do parafuso
proximal

Com o local da ressecéo reduzido e a compressao
mantida através do Dispositivo de Distragéo e
Compresséo, o perfil da placa deve ser avaliado.

DICA: Os curvadores da placa podem ser utilizados
para curvar a placa, se necessario.

PLACAS DEVEM SER APENAS CURVADAS EM UMA
DIRECAO E NUNCA RECURVADAS.

Execute a perfuragédo de acordo com o tamanho de
parafuso preferido selecionado na posigéo de parafuso
padrdo dindmico mais proximal.

DICA: Com a broca apropriada, penetre o cortex
proximal e continue perfurando até que o cértex
distal seja alcancado. Tome cuidado para parar de
perfurar imediatamente assim que o coOrtex distal é
rompido.

Apés determinar o comprimento com o medidor de
profundidade, insira o parafuso apropriado. A insercao do
parafuso sem travamento ajudara a encaixar a placa
nivelada na superficie 6ssea.

Insira o parafuso nivelado com a placa, mas néo trave o
parafuso. O parafuso sem travamento na fenda dindmica
permite o movimento da placa durante a compresséo
final.

DICA: Todos os orificios do parafuso da placa
aceitam os parafusos de travamento e sem
travamento de 3,5 mm (dourado) e 2,7 mm (azul).
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Insercéao do parafuso distal

Realize a perfuracéo dos orificios do parafuso proximal
através do guia para brocas adequado para os parafusos
selecionados.

Parafusos de 2,7 mm sédo, geralmente, recomendados
para fixagdo da Placa MTP.

DICA: Utilizando a broca adequada, penetre o cortex
proximal e continue perfurando até o cértex distal ser
alcancado. Cuidado para parar a perfuracéo
imediatamente assim que o cortex distal € rompido.

O guia para brocas tera garantido a trajetéria correta do
orificio de perfuracéo do parafuso e o parafuso deve ser
inserido em uma posicao onde a cabeca € nivelada com
a placa e travada.

Com o parafuso distal travado, certifique-se de que a
compressédo adequada é aplicada através do CDD e
trave o parafuso sem travamento.

DICA: Ao concluir as posi¢bes finais do parafuso,
todos os parafusos utilizados no eixo (parafusos de
travamento) devem encaixar com a cabeca nivelada
com o perfil externo da placa.

Estabilizacao da
construcao de fusao

Para estabilizar a construcdo de fuséo, remova o
Dispositivo de Compresséo e Distragéo e os pinos de
fixag&o temporéarios e utilize a técnica previamente
descrita para colocar os parafusos de e/ou de parafusos
sem travamento através das posicdes do parafuso
remanescentes dentro da placa. Os parafusos de 2,7 mm
sdo, geralmente, recomendados para fixagdo da placa
MTP.

DICA: Ao concluir as posicbes finais do parafuso,
todos os parafusos utilizados no eixo (parafusos de
travamento) devem encaixar com a cabeca nivelada
com o perfil externo da placa.
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Compressao da articulagao
transversal

O Sistema de Placa para Pé Ultos™ inclui um parafuso
de compressao canulado de 3,5 mm que pode ser
utilizado para fornecer articulacéo transversal adicional,
compressdo mecanica e estabilizagdo.

A trajetoria do parafuso é determinada pela insercéo de
um fio K, altura meio mediana da cabec¢a do metatarso,
distalmente fora da lateral da falange.

O comprimento necessario do parafuso de compressao
canulado de 3,5 mm é estabelecido utilizando o medidor
de profundidade fornecido. Insira o parafuso de modo
que a cabeca fique nivelada e cuidado para néo fraturar
o0 cortex. A construgdo fornece a estabilidade da fixacdo
da placa e a compresséao do parafuso através da
articulacdo com um efeito compressivo.
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3. Procedimento cirurgico da
Lapidus

O procedimento da Lapidus é utilizado para corrigir uma deformidade do
hallux valgus moderada a grave. Indica-se também para hallux valgus
associado com uma hipermobilidade do primeiro raio.

A Placa Lapidus é fornecida com ambos os lados direito e esquerdo e é
anatomicamente contornada e configurada para desafiar os
procedimentos do mediopé. As compensacdes do degrau, que variam de
0 mm a 6 mm facilitam o correto posicionamento da base MTP e o design
de baixo perfil da placa amigavel com tecido mole permite a colocagdo de
um parafuso de compressao canulado de 3,5 mm através do local da
ressecdo garantindo boa compresséo.

Exposicao e preparacao da
articulacao

O acesso a 12 articulacdo TMT e ao local de osteotomia pode ser
obtido através de uma abordagem dorsomedialque se estende * 2,5
cm em qualquer lado da TMT. A disseccgdo deve ser realizada através
dos tecidos subcutaneos (garantir que o tend&o tibial anterior esteja
identificado e protegido). Realizar uma capsulotomia dorsal no
aspecto superior da 12 TMT, expondo a articulacdo e debridando as
superficies da articulagcdo, tomando cuidado para ndo remover 0 0SSO
subcondral, a menos que seja necessario para correcéo de
deformidade.

Selecao da placa

ApOs a preparacgédo da articulacao, reduza os fragmentos e ofereca
uma placa de implante adequado a partir do estojo da placa no
conjunto do instrumento, considerando as compensacdes do degrau
com relagdo ao movimento do metatarso. Posicione a placa
dorsomedial sobre a articulacdo TMT e verifique que a placa se
nivela contra o metatarso e superficies cuneiformes. E necessario
fazer pequenos ajustes do contorno no implante real, curvadores de
ferro da placa e alicates estdo disponiveis no conjunto do
instrumento.

DICA: Certifique-se de que a fenda dindmica é distal a articulagéo.
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Compressao e distracao

Uma vez que a sele¢do e a posicao da placa sédo
decididas, o Dispositivo de Compresséo e Distragdo
(CDD) devera ser utilizado para reduzir a articulagéo
antes da insercao dos parafusos e travamento da placa.

Com o CDD defina o posicionamento correto garantindo a
distancia adequada entre as mandibulas para alcancar a
compresséao desejada. As mandibulas do CDD aceitam
ambos os fios K de 1,8 mm e 2,0 mm. O dispositivo
devera ser posicionado para permitir que os 2 fios K
sejam inseridos lateralmente a ressecdo da articulacéo e
fora do perfil da placa.

DICA: O Dispositivo de Compresséao e Distragdo pode
ser travado na posic¢ao utilizando os manipulos
giratorios livres de giro.

Insercao do parafuso
proximal

Com o local de ressecéo e a compressao mantida através
do Dispositivo de Compresséo e Distracao, insira (rosca
do parafuso) o guia para brocas apropriado de acordo
com o didmetro do parafuso preferido. Os guias para
broca sao claramente identificados como 2,7 mm ou 3,5
mm e estdo disponiveis em uma versdo longa e curta. A
broca de 2,0 mm para os parafusos de 2,7 mm e 2,5 mm
para os parafusos de 3,5 mm.

DICA: Todos os orificios do parafuso da placa
aceitam ambos os parafusos de travamento e sem
travamento de 3,5 mm (dourado) e 2,7 mm (azul).

Uma vez que o guia para brocas € inserido, e a presséo é
aplicada para manter o posicionamento da placa com o
Retentor de Guia para broca, os orificios podem ser
perfurados na profundidade adequada.

DICA: Utilizando a broca adequada, penetre o cortex
proximal e continue perfurando até o cértex distal ser
alcancado. Cuidado para parar a perfuracéo
imediatamente assim que o cortex distal é rompido.

Um medidor de profundidade tradicional de parafuso esta
disponivel no conjunto para medir e verificar o
comprimento correto do parafuso.
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Parafusos de 3,5 mm sé&o geralmente recomendados
para fixacdo da Placa Lapidus. O guia para brocas tera
garantido a trajetéria correta dos orificios da broca do
parafuso e o parafuso devera ser inserido em uma
posicédo onde a cabega esta nivelada com a placa.

Insercéo do parafuso
padrao distal

ApOs o travamento do parafuso proximal, e com o CDD
ainda aplicando compresséo, um parafuso sem
travamento deveria ser inserido na fenda do parafuso
dindmica distal.

DICA: Trave o parafuso enquanto certifica a
compressédo adequada através do Dispositivo de
Compressao e Distragao.

DICA: O uso de um parafuso sem travamento antes
daintroducdo de todos os parafusos de travamento
suportard a placa nivelada com a superficie 6ssea.

Estabilizacao da construcéo
de fusao

Para estabilizar a construgdo de fuséo, remova o
Dispositivo de Compresséo e Distragéo e os fios de
fixacdo temporarios e utilize a técnica previamente
descrita para colocar os parafusos de travamento e sem
travamento através de todas as posi¢cées remanescentes
do parafuso dentro da placa. Os parafusos de 3,5 mm
séo geralmente recomendados para fixagdo da placa
Lapidus.

DICA: Ao concluir as posices finais do parafuso,
todos os parafusos utilizados no eixo (parafusos de
travamento) deveriam encaixar com a cabeca
nivelada ao perfil externo da placa.
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Compressao da articulagcao
transversal

O sistema inclui um parafuso de compressao canulado
de 3,5 mm que pode ser utilizado para fornecer
articulagdo transversal adicional, compressdo mecanica e
estabilizacao.

A trajetoria do parafuso é determinada por um fio K,
através do local da articulacéo.

O comprimento necessario do parafuso de compressao
canulado de 3,5 mm é estabelecido utilizando o medidor
de profundidade fornecido. Insira o parafuso de modo
que a cabeca esteja nivelada e tomando cuidado para
ndo fraturar o cértex. A construgdo fornece a estabilidade
da fixagdo da placa e compresséo do parafuso através
da articulagéo com efeito compressivo.
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4. Procedimento cirdrgico de cunha aberta

A Placa de travamento de cunha aberta e as Placas de
Osteotomia de cunha aberta s&o indicadas para
osteotomias proximais (Basal), oferecendo alto poder de
correcdo do angulo Inter-Metatarso para deformidades
moderada e grave devido a sua localiza¢éo proximal, o
que fornece um longo brago da alavanca e as cunhas do
espacador incremental da placa.

As placas de travamento de cunha aberta Ultos™ e as
Placas de Osteotomia de cunha aberta estao disponiveis
em seis tamanhos com cunhas que variam de O mm a 7
mm (A placa de 0 mm pode ser utilizada para fixagédo de
osteotomia estavel, sem nenhuma necessidade de
correcao).

De acordo com a preferéncia do cirurgido, uma ou duas
incisdes sdo realizadas da articulagdo Tarsometatarsal
(TMT) para a articulacdo Metatarsofalangeal (MTP)
tomando cuidado para retrair todo o tecido ao redor.

Identifique o ponto de preferéncia para a osteotomia
utilizando um fio K e fluoroscopia, tipicamente 15 mm
distal & primeira TMT. A osteotomia devera ser realizada
em uma diregdo mediana a lateral e perpendicular ao
eixo do metatarso e apenas em uma profundidade de
aproximadamente 70% do metatarso. A parede lateral
cortical deve permanecer intacta.

De acordo com a preferéncia do cirurgido, um osteotoma
pode ser utilizado para abrir a osteotomia até a corregéo
adequada ser alcangada. Deve-se tomar cuidado para
manter a integridade do cortex lateral.

Selecéo da placa

O Sistema Ultos™ oferece as Placas de Cunha aberta
com multiplos tamanhos da cunha e a sele¢éo é com
base na correcao cirdrgica necessaria.

Com a osteotomia aberta, posicione a placa no osso com
a cunha inserida de forma mediana.

DICA: A fixacéo temporaria da placa (pré-perfuracéo)
pode ser alcangada inserindo um fio K em qualquer
orificio do parafuso de travamento.
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Fixacao da placa

Realize a perfuracéo para parafusos de 2,7 mm ou
parafusos de 3,5 mm utilizando o guia para brocas
adequada.

DICA: Todas as posicfes do parafuso aceitam ambos
os parafusos de travamento ou sem travamento de
2,7 mm ou 3,5 mm, entretanto recomenda-se impedir
airritagdo do tecido mole, para utilizar os parafusos
de travamento no eixo com as placas de Cunha
aberta.

DICA: Um parafuso sem travamento pode ser
inserido antes da inser¢ao de todos os parafusos de
travamento para garantir que a placa esta nivelada
com a superficie 6ssea.

Ap6s a medi¢do com o medidor de profundidade para
determinar o comprimento apropriado, insira os dois
parafusos de travamento no eixo proximais.

Para impedir a irritacdo do tecido mole, recomenda-se
utilizar os parafusos no eixo de travamento com as
Placas de Cunha aberta.

Remova os fios de fixagdo temporarios (se utilizados),
utilizando a técnica descrita acima; insira parafusos de
travamento distais remanescentes.

Todos os parafusos devem encaixar de forma nivelada
na placa, para, assim, ndo causar a irritacao do tecido
mole.
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5. Procedimento de osteotomia calcanea de
deslocamento mediano

As placas com degrau para calcaneo séo indicadas para fixacao
de uma osteotomia de deslocamento por deslize mediano. O
design da placa permite uma mudanca bem controlada do
fragmento posterior nas osteotomias calcaneas de
deslocamento, criando um firme suporte para impedir o deslize.
A estabilidade giratoria adicional é alcangada por meio de um
parafuso canulado de 3,5 mm inserido através da placa e pelo
local de osteotomia. As Placas com degrau para calcaneo estédo
disponiveis em trés tamanhos com degrau de 8 mm, 10 mm e
12 mm.

Exposicéo e preparacao da
articulacéo

A abordagem cirlrgica € de acordo com a preferéncia do
cirurgido e tipicamente através de uma abordagem aberta
tradicional.

DICA: Os retratores Hohmann ajudam a proteger os vasos
sanguineos ou nervos no lado mediano.

DICA: Utilizando os osteotomas apropriados ou cortadores,
crie o canal no calcaneo anterior para acomodar a
espessura da placa.

Selecao da placa

O Sistema Ultos™ oferece placas com degrau para calcaneo
com multiplos tamanhos de degrau de 8 mm, 10 mm e 12 mm.
A selecao é com base na corregédo cirdrgica necessaria. Com o
calcaneo posterior deslocado, a placa deve nivelar-se em
ambos os aspectos do cortex do calcaneo mediano.
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Fixacao da placa

Realize a perfuragéo para parafusos de 2,7 mm ou
parafusos de 3,5 mm utilizando o guia para brocas
apropriado.

DICA: Todas as posi¢cfes do parafuso aceitam ambos
os parafusos travamento ou sem travamento de 2,7 mm
ou 3,5 mm, entretanto, recomenda-se prevenir a
irritacdo do tecido mole para utilizar os parafusos no
eixo de travamento com a placa com degrau para
calcaneo.

DICA: Um parafuso sem travamento pode ser inserido
antes dainsercédo de todos os parafusos de travamento
para garantir que a placa fiqgue nivelada com a
superficie éssea.

ApGs a medicdo com o medidor de profundidade para
determinar o comprimento apropriado, insira os dois
parafusos de travamento no eixo proximais.

Para prevenir a irritacéo do tecido mole, recomenda-se
utilizar parafusos no eixo de travamento com a placa com
degrau para calcaneo. Certifique-se de que as cabecas dos
parafusos estejam encaixadas com o perfil da placa.

Utilizando a técnica descrita acima, insira os parafusos de
travamento remanescentes. Todos os parafusos devem
encaixar de forma nivelada na placa para, assim, ndo
causar irritacao do tecido mole.

Estabilidade adicional

A estabilidade adicional é obtida inserindo um parafuso
canulado de 3,5 mm pela linha de ressecéo. A trajetoria do
parafuso é predeterminada com um fio K e orientagdo de
imagem. O medidor de profundidade deve, entdo, ser
utilizado para predeterminar o comprimento do parafuso
necessario.

E importante que o parafuso canulado de 3,5 mm néo
penetre a articulacao subtalar.



