Olerud Cervical

Um sistema completo para a coluna cervical
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Introducao

O Sistema Cervical Olerud é um sistema cervical posterior
baseado em principios comprovados ¢ desenvolvido para
simplificar o manejo intra-operatorio.

Caracteristicas

*  Parafusos M com trava EWS patenteada proporcionam
um perfil 30% menor ao sistema se comparado aos para-
fusos poliaxiais tradicionais.
Garra C1 proporciona uma fixagdo C1-C2 simples e rigi-
da juntamente com o conector ME.
Conjuntos de implantes em estojos individuais oferecem
manejo simples e armazenamento de implantes.
Perfis de rosca Sdgengewinde previnem o alargamento
das cabegas dos parafusos e otimizam a resisténcia das
roscas de parafusos de ajuste.
Livre escolha entre parafusos, ganchos, arames ou com-
binagdes
Posicionamento independente de parafusos antes do
travamento as hastes
Fixag@o adicional pode ser incluida a uma construcéo
montada.

Indicacoes de uso

Fixag¢@o posterior do occipicio ao T2 para traumas, tumores,
malformacdes, deformidades, artrite reumatoide e condigGes
associadas, instabilidades pds-laminectomia e doengas dege-
nerativas da coluna cervical.

Regras basicas

Ancoragem de parafusos

A inser¢do de parafusos pode ser realizada de
acordo com qualquer método padrio tais como
(consultar imagem de cima para baixo):

e Transarticular: C1-C2 (Magerl)

e Massa lateral (reconhecida por parafusos
cefalicos)

e RoyCamille (parafusos perpendiculares)
e Transfacetario (parafusos transarticulares)
e Parafusos pediculares

Os métodos utilizados sdo todos bem descritos
em manuais médicos sobre a coluna cervical.
Deve ser levado em consideracdo o local em que
o melhor osso pode ser encontrado, o que difere
de paciente para paciente e também de nivel para
nivel.

CUIDADO!

O tamanho dos parafusos, ganchos e garras a se-
rem fixados as diferentes partes das vértebras ou
occipicio deve ser monitorado com radiografia.




Uso previsto do OC

O sistema Cervical Olerud (OC), um sistema cervical posterior, ¢ um sistema cujo objetivo ¢ alcangar a fusdo e a fixacdo da
coluna cervical. Dependendo da avaliag@o dos usudrios, o implante pode ser utilizado a partir do Occipicio via coluna cervical
descendo até a segunda vértebra toracica. O sistema contém hastes, parafusos, conectores, presilhas e liga¢des, ganchos e gar-
ras. O implante destina-se a ser utilizado como um guia para a cicatrizagdo normal ¢ ndo ¢ indicado para substituir a estrutura
normal do corpo ou suportar o peso do corpo na auséncia de um processo de cicatrizagdo normal. As fusdes retardadas ou com
falhas nos segmentos tratados em combinagdo com apoio de carga ou apoio do peso podem causar, eventualmente, a quebra do
implante devido a fadiga do metal. Os usuarios sdo especialistas ortopédicos ou neurocirurgides com experiéncia nas diferentes
técnicas de posicionamento de parafusos para a coluna cervical. O cirurgido deve sempre ter um treinamento especifico no uso
do Sistema Cervical Olerud. O sistema destina-se ao uso em salas de cirurgia em hospitais.

Indicacoes

As indica¢bes na coluna cervical sdo: trauma, tumores, malformagdes, deformidades, artrite reumatoide e condigdes associa-
das, instabilidade pos-laminectomia e doengas degenerativas da coluna cervical.

Trauma
Tumores
Malformagdes
Deformidades
Artrite reumatoide e condigdes associadas
Instabilidades
Pos-laminectomia
Doengas degenerativas
. Espondilolistese
. Espondildlise
O ciclo de vida dos produtos é de até 12 meses apds a implantacao.

Nao ha limitagdes especificas sobre o tipo fisico ou idade do paciente além daquele em que o sistema ¢é designado para 0ssos
de boa qualidade. Se a qualidade do osso for insatisfatoria, ¢ possivel utilizar ganchos ao invés de parafusos. O regime pds-ope-
ratdrio para o paciente deve ser sempre planejado e comunicado pelo cirurgido. E possivel remover o implante, porém o risco
de uma nova operagao deve ser cuidadosamente ponderado contra os beneficios potenciais.

Contraindicacoes

As contraindica¢des sao:

. Infecgdo sistematica ou infecg@o local na posi¢do do implante.

. Osteoporose grave que possa impedir a ancoragem dos parafusos pediculares.
. Qualquer doenga que possa impedir a fusdo.

. Qualquer risco de interferéncia com estruturas vitais.

CUIDADO!

O Sistema Cervical Olerud sé deve ser utilizado por cirurgides experientes que estejam familiarizados com as técnicas aceitas
para colocagdo de parafusos na coluna cervical. As técnicas normalmente aceitas sdo as seguintes:

. Magerl

. Massa lateral

. Roy Camille

. Transfacetario

. Parafuso pedicular

Nao ha limitagdes especificas sobre o tipo fisico do paciente além daquele em que o sistema ¢é designado para ossos de boa
qualidade. O regime pds-operatorio para o paciente deve ser sempre planejado e comunicado pelo cirurgido. O implante ndo é
normalmente removido apds a consolidagio 6ssea. E possivel remover o implante, porém o risco de uma nova operagdo deve
ser cuidadosamente ponderado contra os beneficios potenciais. O cirurgido deve estar ciente e informar o paciente dos efeitos
colaterais conhecidos apos a cirurgia, tal como a disfagia.




Limpeza e Reesterilizacao

Ao limpar e esterilizar os implantes e instrumentos, certificar-se de desmontar todas as pegas possiveis, para assegurar a pene-

tracdo de detergentes e vapores de limpeza.

As pegas que sdo possiveis de serem desmontadas sdo:

. Os parafusos de ajuste de todos os Parafusos Osseos, Parafusos M, Presilhas Duplas, Ganchos, Conectores de Haste e o
Conector ME.

. Todas as Garras C1, 120-200, 120-205, 120-210, 120-215 ¢ 120-220

. Chave de fenda 124-014

. Chave de Torque ¢ Broca 120-005

. Guia de Broca 120-048

. Medidor de Profundidade 120-030

. Chave de fenda M 125-004

Esterilizacio

Aparelhos ortopédicos para apoio parcial de peso e sem apoio de peso. A utilizagdo de implantes cirargicos metalicos proporciona ao cirurgido ortopédico um
meio de fixacdo Ossea e, de um modo geral, constituem um auxilio no tratamento de fraturas e em cirurgia reconstrutiva. Estes implantes destinam-se a ser
utilizados como guia para uma consolida¢ao normal e ndo estdo indicados para substituir a estrutura normal do corpo ou suportar o peso do corpo na presenga
de apoio de carga ou apoio do peso que podem causar, eventualmente, a quebra do implante devido a fadiga do metal. Todos os implantes cirargicos de metal
estdo sujeitos a um esforgo repetido durante a sua utilizagdo que pode resultar em fadiga do metal. Ao utilizar aparelhos ortopédicos para apoio parcial de peso
ou sem apoio de peso (que ndo sejam proteses), um cirurgido deve estar ciente do seguinte: 1. Ndo se pode esperar que um dispositivo para apoio parcial de
peso ou sem apoio de peso suporte os esforgos ndo suportados do apoio total do peso. Até que seja obtida a unido firme do 0sso, o paciente deve utilizar um
suporte externo adequado e limitar as atividades fisicas que podem representar um esfor¢o acrescido sobre o implante ou que permitem o movimento no local
da fratura e, consequentemente, retardar o processo de consolidagdo. Falhas na imobilizagdo de uma unido retardada ou sem unido dssea resultardo em esforgos
excessivos e repetidos que sao transmitidos pelo corpo para qualquer dispositivo de fixagdo interna temporario antes da consolidag@o da fratura. Devido a
fadiga normal do metal, estes esfor¢os podem provocar a curvatura ou quebra eventual do dispositivo. Consequentemente, ¢ importante manter a imobilizagao
do local da fratura até que seja estabelecida uma unifo dssea firme (confirmada por exame clinico ou radiografico). Sdo necessarios cuidados especiais se for
utilizado um dispositivo de fixac@o interna temporario para tratar uma fratura intertrocantérica instavel ou uma fratura subtrocantérica. Estas fraturas sdo mais
dificeis de reduzir e resultam em for¢as musculares extraordinariamente fortes e desequilibradas que causam a transmissao de um esforgo para o dispositivo de
fixagdo interna temporario que ¢ maior do que em outros tipos de fraturas femorais. Estes esfor¢os aumentam a possibilidade de curvatura ou quebra do implan-
te. Nota: Os cuidados pds-operatorios sdo extremamente importantes. O paciente deve ser advertido de que o ndo cumprimento das instru¢des pds-operatorias
pode resultar na quebra do implante exigindo uma cirurgia de revisdo para remover o dispositivo. 2. A selecdo correta do implante é extremamente importante.
O potencial de sucesso na fixagdo de fraturas aumenta com a sele¢ao do tamanho, formato e design adequados dos implantes. O tamanho e o formato dos 0ssos
humanos apresentam restri¢des de limitagdes sobre o tamanho e a resisténcia dos implantes. 3. Os procedimentos pré-operatorios e operatorios, incluindo o co-
nhecimento das técnicas cirurgicas, uma boa redugio, e a selecdo e posicionamento apropriados dos implantes sdo consideragdes importantes na utilizagdo bem
sucedida de dispositivos de fixa¢do interna temporarios. Consultar a técnica cirtrgica relativa as intervengdes cirtirgicas especificas. 4. Durante a avaliagdo de
pacientes para a aplicag@o de aparelhos ortopédicos, o peso, ocupagio, nivel de atividade, estado mental, sensibilidade a corpos estranhos ¢ quaisquer doengas
degenerativas dos pacientes sdo extremamente importantes para o sucesso eventual do procedimento. Estas condigdes devem ser avaliadas como parte do pla-
nejamento pré-operatorio. 5. O manuseio correto dos implantes ¢ extremamente importante. Nao se deve moldar os implantes de metal a ndo ser que permitido
pelo design. Ao moldar, o dispositivo ndo deve ter curvatura fechada, curvatura reversa, entalhes ou riscos. Todas estas operagdes podem produzir defeitos no
acabamento superficial e concentra¢des de esforco interno, que podem vir a constituir o ponto focal para a eventual falha do dispositivo. 6. Se forem utilizados
parafusos, cintas de arame ou outros dispositivos de metal com outro dispositivo de fixagao interna temporario, tais dispositivos devem ser todos fabricados de
um metal que possua uma composigdo semelhante para evitar a possibilidade de corrosdo galvanica ou de outras reagdes metalicas. 7. Os implantes cirargicos
de metal nunca devem ser reutilizados. Qualquer implante de metal, uma vez utilizado, deve ser descartado. Mesmo se ndo aparentar estar danificado, pode
apresentar pequenos defeitos e padrdes de esfor¢os internos que podem conduzir a falha por fadiga. 8. Instru¢des detalhadas por escrito sobre o uso e limitagdes
do dispositivo devem ser fornecidas ao paciente. Se for recomendado ou necessario o apoio parcial do peso antes de uma unido 6ssea firme, o paciente deve

ser advertido de que a curvatura ou quebra do dispositivo sdo complicagdes que podem ocorrer como resultado do apoio do peso ou da atividade muscular. Um
paciente ativo, debilitado ou com deméncia que ndo consegue utilizar corretamente os dispositivos de apoio de peso pode se encontrar em uma situagao de risco
especial durante a reabilitagdo pos-operatoria. 9. Remogao do dispositivo. Embora seja o cirurgido que deva tomar a decisao final sobre a remogao do implante,
a posi¢do da Orthopaedic Surgical Manufacturers Association (Associa¢ao de Fabricantes de Materiais Cirargicos Ortopédicos) ¢ que os dispositivos de fixa¢ao
sejam removidos, sempre que for possivel e pratico para cada paciente em particular, assim que a sua fungdo de auxiliar no processo de consolidagio estiver
cumprida, especialmente em pacientes mais jovens e ativos.

Esterilizagdo

Os dispositivos metalicos de fixagdo interna que sdo fornecidos na condig@o de ndo esterilizados devem ser esterilizados antes da sua utilizagdo cirurgica.
Os dispositivos podem ser esterilizados com vapor em alta temperatura (autoclave) utilizando os seguintes parametros:

Método Ciclo Temperatura Tempo de exposigao
Vapor Gravidade  121°C (250°F) 30 min
Vapor Gravidade  132°C (270°F) 15 min
Vapor Pré-véacuo 132°C (270°F) 10 min

Cuidado: A legislagdo federal norte-americana restringe a venda destes dispositivos apenas a (ou sob prescrigdo de) um médico.

Armazenamento

Os implantes e instrumentos devem ser armazenados em um local seco e sob temperatura ambiente normal.



Modificacoes
CUIDADO!

E expresssamente proibido modificar os implantes em qualquer forma exceto para curvatura e corte da haste quando necessario.
Ao curvar as hastes, ¢ importante ndo curva-las contra a curvatura normal, isto €, a curvatura deve aumentar ¢ ndo diminuir.

Outros equipamentos

O sistema Cervical Olerud foi desenvolvido como um sistema completo e integrado para cirurgias instrumentadas na coluna
occipital, cervical e toracica superior. O sistema ndo se destina ao uso em conjunto com qualquer outro sistema. A excegdo é a
possibilidade de conectar as hastes do Sistema Cervical Olerud com outros didmetros de hastes para alongar a construgéo.

Vida qtil e metais

Os implantes s@o fabricados em titanio, que ¢ um dos materiais mais resistentes a corrosdo. Possui uma superficie que é ime-
diatamente oxidada quando exposta ao ar criando uma superficie protetora de 6xido de titdnio. Possui uma elevada relagéo
entre resisténcia mecénica e peso e tem um ponto de fusdo muito alto. A corrosdo, no entanto, esta presente em todos os metais
implantados. Metais diferentes em contato, como o titdnio e o ago inoxidavel, aceleram o processo de corrosao do aco inoxida-
vel causando um ataque mais rapido.

Nao é recomendavel, portanto, misturar os implantes do Sistema Cervical Olerud durante um tempo prolongado com outros
materiais. Sistemas de liga de titdnio semelhantes, porém, podem ser conectados ao sistema. O cirurgido deve estar ciente das
caracteristicas da liga de titdnio mencionadas acima. Uma vez que os implantes ndo estdo esterilizados no momento da entrega,
ndo ha um limite para a vida 1til no estoque para os produtos. Quando explantados do corpo humano, os implantes devem ser
tratados como residuos de risco em relagdo a infecgdes. Devem ser reciclados, ja que 95% de todo o titdnio no mundo ¢ sucata
de metal, apos a sua descontaminagéo.

Implantes cirdrgicos nunca devem ser reutilizados.
Os implantes cirargicos nunca devem ser reutilizados devido ao risco de contaminag@o e porque implantes, embora possam nao
aparentar estar danificados, podem apresentar pequenos defeitos e padroes de esforgos internos.

Simbolos

CONSULTAR AS INSTRUCOES DE UTILIZACAO

> &

CUIDADO, CONSULTAR DOCUMENTACAO FORNECIDA COM O PRODUTO (sinénimo: consultar as instru-
¢oes de utilizagdo)

NAO REUTILIZAR (sinénimos: utilizacdo tinica, utilizar uma tinica vez)

FABRICANTE

CODIGO DO LOTE (sinénimo: namero do lote)

NUMERO DE CATALOGO (sinénimo: nimero de referéncia)

NAO ESTERILIZADO

®
wl
AN




Fixacao C3 - C6 utilizando o parafuso M

1. Furador

Depois de determinar o ponto de entrada, utili-
zar o furador para perfurar o osso cortical. Este
procedimento ajudard a prevenir o movimento
da ponta da broca durante a perfuragéo.

Instrumentos utilizados

Furador 120-001

2a. Sonda

Sondar o orificio do parafuso na vértebra. A
profundidade do orificio sondado pode ser lida
na escala de graduacdo na sonda.

Instrumentos utilizados

Sonda 125-005

2b. Broca

Se for mais confortavel utilizar a broca ao invés
da sonda, basta pré-ajustar a guia da broca para

a profundidade de perfuracdo desejada girando o
tambor da guia até que o final da parte rosqueada
corresponda a profundidade. Posicionar a ponta da
broca no tambor da guia e girar no sentido horario
até que a chave em T entre em contato com a guia.
Confirmar sempre a posi¢do da broca com radio-
grafia.

Instrumentos utilizados

Cabo da Guia da Broca 120-048
Guia da Broca @ 2,5 mm 120-0482
Broca @ 2,5 mm 120-025

Chave em T 120-018




Fixacao C3 - C6 utilizando o parafuso M

3. Medicao

A profundidade do orificio da broca pode

ser confirmada utilizando-se um medidor de
profundidade. Inserir a ponta do medidor de
profundidade no orificio da broca até a mesma
entrar em contato com o fundo do orificio.

Instrumentos utilizados

Medidor de profundidade 120-030

4. Inserir o parafuso

Apds confirmar o comprimento adequado do
parafuso, remover o parafuso de ajuste do
parafuso M. Fixar o parafuso a chave de fenda
M inserindo as

trés pontas da chave de fenda nas

ranhuras correspondentes no parafuso.

Inserir o parafuso no 0sso.

Instrumentos utilizados

Chave de fenda M com travamento 125-004

ou
Chave de fenda M 125-003

5. Repetir
Repetir os passos 1-4 para os parafusos restan-
tes.




Fixacao C3 - C6 utilizando o parafuso M

6. Haste de teste

Utilizar a haste de teste para modelar o forma-
to desejado da haste. Utilizar a haste de teste
modelada como um guia ao curvar a haste real.
Cuidado para ndo fazer curvas muito acentua-
das ja que este procedimento pode diminuir a
resisténcia da haste. Nunca curvar uma haste
pré-curvada contra a sua curvatura normal; se
desejar uma curva menor, sempre iniciar com
uma haste reta.

Instrumentos utilizados

Haste de teste 120-040
Curvador de haste 120-009 (um par)

7. Inserir a haste

Inserir a haste moldada nas cabegas dos parafu-
sos. Utilizar o torquimetro T10 para apertar os
parafusos de ajuste. Quando todos os parafusos
de ajuste estiverem posicionados e a posi¢io
for verificada, apertar os parafusos de ajuste
até o torquimetro liberar. Para evitar uma forga
excessiva nas vértebras, utilizar o dispositivo
antitorque para estabilizar a cabega do parafuso
durante o aperto final.

Instrumentos utilizados

Torquimetro 120-005
Ponta Torx 120-0473
Dispositivo antitorque 125-005

8. Repetir

Repetir os passos 1-7 para o lado oposto.




Fixacao C1 - C2 com instrumentos canulados

3. Inserir a canula

Uma incisdo ¢ feita de C1 a C3. Assim que as
vértebras cervicais forem identificadas, a canula
¢ introduzida percutaneamente com o trocarte
no local para penetrar os tecidos moles.

Instrumentos utilizados

Canula 124-310
Trocarte 124-311

2. Posicionar o fio guia
Remover o trocarte da canula e substitui-lo
pelo fio guia. O ponto de entrada do parafuso
¢ identificado e o fio guia ¢ inserido. Confir-
mar a posi¢ao do fio com radiografia durante a
inser¢ao.

Instrumentos utilizados

Canula 124-310
Fio Guia 124-312
Fio Guia Rosqueado 124-040

3. Broca / Sonda

Remover o fio guia e deslizar a broca canulada
sobre o fio guia rosqueado. A profundidade

do orificio de perfura¢do pode ser confirmada
por meio da leitura da escala na extremidade
proximal da broca. Para evitar o deslocamento
da relagdo entre C1 e C2, recomenda-se deixar
a broca no local e continuar o procedimento
no lado oposto antes de posicionar o parafuso
6sseo. Se desejar, a sonda pode ser utilizada
através da canula ao invés da broca. Neste
caso, porém, sera necessario perfurar o orificio
através do osso cortical entre C1 e C2.

Instrumentos utilizados

Cénula 124-310
Broca canulada 124-314
Fio Guia Rosqueado 124-040




Fixacao C1 - C2 com instrumentos canulados

4. Montar o parafuso
Posicionar o parafuso sobre o fio guia utilizan-
do a chave de fenda canulada.

Instrumentos utilizados

Canula 124-310
Chave de Fenda Canulada 124-005
Fio Guia Rosqueado 124-040

5. Inserir o parafuso
Inserir o parafuso.

Instrumentos utilizados

Canula 124-310
Chave de Fenda Canulada 124-005
Fio Guia Rosqueado 124-040

6. Montar o conector ME
Remover o fio guia. Utilizando o parafuso de
ajuste do parafuso 6sseo canulado, montar o
conector ME no parafuso. Utilizar a chave de
fenda através da canula para prender o parafuso
de ajuste.

Instrumentos utilizados

Canula 124-310
Chave de fenda 120-003




Fixacao C1 - C2 com instrumentos canulados

7. Prender a garra C1

Montar a garra C1 no férceps e comprimir a
garra sobre o arco C1. Manter a garra com-
primida ao redor do arco e ajustar a distancia
entre C1 e C2. Prender a garra com o parafuso
de ajuste do conector ME.

Instrumentos utilizados

Forceps C1 120-016
Torquimetro 120-005
Ponta Torx 120-0473

8. Remover a canula
Realizar o aperto final do parafuso de ajus-
te no parafuso canulado e no conector ME.
Remover a canula.

Instrumentos utilizados

Canula 124-310
Torquimetro 120-005
Ponta Torx 120-0473

9. Repetir

Quebrar as extremidades salientes da gar-
ra C1. Repetir os passos 1 ao 8 para o lado
oposto.

10



Fixacao C1 - C2 com ganchos

1. Montar a garra
Montar os ganchos na garra C1. Apertar leve-

mente os parafusos de ajuste no gancho para

evitar a desmontagem. De um modo geral, o

gancho proximal deve ser mais longo do que o Aj

distal. ‘
7o '

2. Posicionar a garra C1
A garra C1 ¢é posicionada no arco C1 e os gan-
chos sdo posicionados ao redor da lamina.

Instrumentos utilizados

Foérceps C1 120-016

3. Comprimir a garra e os
ganchos

Comprimir a garra C1 sobre o arco e os gan-
chos ao redor da lamina.

Instrumentos utilizados

Forceps C1 120-016 ou
Forceps de compressdao C1 120-029
Forceps de compressdo do gancho 120-013

11



Fixacao C1 - C2 com ganchos

12

4. Ajustar a distancia

Ajustar a distancia entre C1 e C2. Apertar os
parafusos de ajuste nos ganchos para travar a
construcao.

Instrumentos utilizados

Forceps C1 120-016
Forceps de compressao do gancho 120-013
Torquimetro 120-005
Ponta Hex 120-0051

5. Aperto final
Apertar os parafusos de ajuste utilizando um
torquimetro para garantir a tensdo correta.

Instrumentos utilizados

Torquimetro 120-005
Ponta Hex 120-0051

6. Montagem do lado opos-
to

Montar a garra C1 no lado oposto da mesma
maneira. Quebrar as extremidades salientes da
garra C1 utilizando um alicate.



Fixacao Occipital-Toracica

1. Moldar e montar a haste
Inserir os parafusos de ancoragem toracica.
Moldar e montar a haste com os conectores
desejados. Escolher sempre a haste do occipicio
que esteja mais proxima da anatomia do pacien-
te para minimizar a quantidade de moldagem.
Cuidado ao ajustar o alinhamento cranio-cervical
para obter um angulo funcional cabega-pescogo.
Certificar-se de obter trés pontos de contato entre
a haste e o occipicio, consultar ilustragdo em
separado. Ao moldar a haste do occipicio, nunca
curva-la contra a curvatura normal da mesma ja
que isto enfraquecera a haste.

Instrumentos utilizados

Suporte da Haste 120-006
Curvador de haste 120-009

2. Perfurar o orificio para o
primeiro

parafuso occipital

Ajustar a guia da broca na profundidade dese-
jada. Os parafusos occipitais estdo disponiveis
em comprimentos de 12, 14, 16, 18, 20 e 22
mm. Os parafusos occipitais sdo autoatarraxan-
tes, porém, em ossos duros, o macho pode ser
utilizado para preparar a entrada do parafuso.

Instrumentos utilizados

Cabo da Guia da Broca 120-048
Guia da Broca @ 2,5 mm 120-0482
Broca @ 2,5mm 120-025

Chave em T 120-018

3. Comprimento dos parafu-

SOs occipitais

Os parafusos occipitais devem alcangar o
cortex interno do cranio como mostrado na
secdo transversal na imagem. Para prevenir a
penetrag@o no cranio, utilizar cautela ao perfu-
rar os orificios dos parafusos e sempre medir o
comprimento do parafuso, incluindo a haste do
occipicio.

Utilizar radiografia para confirmar a profundi-
dade de perfuracdo e a profundidade do parafu-
so durante a insercdo.
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Fixacao Occipital-Toracica

4. Inserir o parafuso occipi-
tal

Para facilitar o posicionamento correto dos
parafusos occipitais restantes, inserir o primeiro
parafuso occipital até a metade. Nao apertar o
parafuso ja que este procedimento travara a has-
te e dificultara a insercdo dos demais parafusos
occipitais.

Instrumentos utilizados

Chave de fenda 120-003

5. Perfurar os orificios occi-

pitais restantes

Para alcangar os parafusos occipitais restantes,
o cabo flexivel e a broca podem ser utiliza-
dos. Inserir o perfurador que corresponde ao
parafuso occipital selecionado no cabo flexivel.
Inserir a luva da broca no guia de angulo. A
profundidade de perfuragdo selecionada sera
alcancada quando a broca tocar o fundo do
guia de angulo. No osso duro, abrir o orificio
utilizando o macho para o cabo flexivel.

Instrumentos utilizados

Cabo flexivel 122-010
Guia de angulo para cabo flexivel 122-011
Ponta de broca para o cabo flexivel 122-012..16

6. Inserir os parafusos occi-

pitais restantes

Conectar a ponta Hex ao cabo flexivel e
remover a luva da broca do guia de angulo.
Inserir os parafusos. Dependendo das posi¢des
selecionadas, dois ou trés parafusos occipitais
podem ser utilizados com a haste. Utilizar o
alicate de prensar para deformar as cabegas dos
parafusos. Isto evitara que eles se soltem.

Instrumentos utilizados

Cabo flexivel 122-010

Guia de angulo para cabo flexivel 122-011
Ponta Hex para cabo flexivel 122-025
Alicate de prensar 120-008




Fixacao Occipital-Toracica

7. Conectar os parafusos de

ancoragem distais

Assim que a ancoragem occipital estiver
concluida, os parafusos mais distais devem ser
conectados a haste. Este procedimento travara
toda a construgdo e facilitara a conexdo dos
niveis intermediarios. Ajustar a distancia suba-
xial antes de apertar os parafusos distais.

Instrumentos utilizados

Torquimetro 120-005
Ponta Torx 120-0473

8. Conectar os niveis

intermediarios

Fixar os conectores nos niveis intermediarios.
Conectar nivel por nivel, comeg¢ando com o ni-
vel mais proximal. Prender cada nivel apertan-
do os parafusos de ajuste com um torquimetro.
Os niveis intermedidrios podem ser conectados
em ziguezague como mostrado na imagem. O
nivel cervical mais proximal, no entanto, deve
ser sempre conectado de maneira bilateral.

Instrumentos utilizados

Forceps de compressdo do gancho 120-013
Torquimetro 120-005
Ponta Hex 120-0054

9. Barra transversal

Para aumentar a estabilidade torsional de cons-
trugdes longas, uma barra transversal pode ser
acrescentada. Utilizar um par de presilhas de
compressdo e uma haste pré-curvada de 40mm
como mostrado na imagem.

Instrumentos utilizados

Torquimetro 120-005
Ponta Hex 120-0051
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10. Apertar os parafusos de

ajuste
Apertar todos os parafusos de ajuste utilizando
torquimetros.

Instrumentos utilizados

Torquimetro 120-005
Ponta Torx 120-0473

11. Como alongar o sistema
Para alongar o sistema, utilizar o conector
lateral. O conector é colocado com pelo menos
uma ancoragem ossea localizada superiormente
¢ uma localizada distalmente. Iniciar as pre-
paragdes adicionando os pontos de ancoragem
abaixo do conector.

Instrumentos utilizados

Chave de fenda M com travamento
125-004

12. O conector lateral
Posicionar o conector lateral na haste de
extensdo e desliza-lo até a haste do occipicio.
Prender as fixa¢des do parafuso distal e apertar
os parafusos de ajuste no conector.

Instrumentos utilizados

Torquimetro 120-005
Ponta Torx 120-0473




Implantes

Parafusos ésseos, @ 3mm comprimento da rosca
120-325 Parafuso dsseo 25 mm 19 mm
120-330 Parafuso dsseo 30 mm 24 mm
120-335 Parafuso dsseo 35 mm 29 mm
120-340S Parafuso 6sseo 40 mm 34 mm
120-345 Parafuso dsseo 45 mm 39 mm

Parafusos dsseos, @ 4 mm

120-417 Parafuso 6sseo 17 mm
120-418 Parafuso 6sseo 18 mm
120-420 Parafuso 6sseo 20 mm
120-422 Parafuso 6sseo 22 mm
120-425 Parafuso 6sseo 25 mm
120-430 Parafuso dsseo 30 mm
120-435 Parafuso dsseo 35 mm
120-440 Parafuso 6sseo 40 mm
120-445 Parafuso 6sseo 45 mm
120-450 Parafuso dsseo 50 mm
120-455 Parafuso dsseo 55 mm
120-460 Parafuso dsseo 60 mm
120-465 Parafuso dsseo 65 mm

Parafusos M, @ 3,5 mm

125-310 Parafuso dsseo 10 mm
125-312 Parafuso dsseo 12 mm
125-314 Parafuso dsseo 14 mm
125-316 Parafuso dsseo 16 mm
125-318 Parafuso dsseo 18 mm
125-320 Parafuso dsseo 20 mm
125-322 Parafuso dsseo 22 mm
125-324 Parafuso 6sseo 24 mm
125-326 Parafuso 6sseo 26 mm

125-305 Parafuso de ajuste

Parafusos Forame Magno, @ 4 mm

123-416 Parafuso Forame Magno, 16 mm
123-418 Parafuso Forame Magno, 18 mm
123-420 Parafuso Forame Magno, 20 mm
123-422 Parafuso Forame Magno, 22 mm
123-425 Parafuso Forame Magno, 25 mm
123-430 Parafuso Forame Magno, 30 mm

Parafusos 6sseos canulados, @ 3,5mm

124-345 Parafuso dsseo canulado 45 mm
124-350 Parafuso dsseo canulado 50 mm
124-355 Parafuso dsseo canulado 55 mm
124-360 Parafuso dsseo canulado 60 mm

Parafusos 6sseos canulados, @ 4 mm

124-445 Parafuso dsseo canulado 45 mm
124-450 Parafuso dsseo canulado 50 mm
124-455 Parafuso dsseo canulado 55 mm
124-460 Parafuso dsseo canulado 60 mm

11 mm
12 mm
14 mm
16 mm
16 mm
16 mm
21 mm
26 mm
31 mm
36 mm
41 mm
46 mm
51 mm

10 mm
12 mm
14 mm
16 mm
18 mm
20 mm
22 mm
24 mm
26 mm

6 mm
8 mm
10 mm
12 mm
12 mm
17 mm

31 mm
36 mm
41 mm
46 mm

31 mm
36 mm
41 mm
46 mm

17




T —"

Py

JRA -

Parafusos do occipicio, @ 4mm, nucleo de 1,9mm

121-912
121-914
121-916
121-918

comprimento de trabalho

Parafuso do occipicio 12mm 9 mm
Parafuso do occipicio 14 mm 11 mm
Parafuso do occipicio 16 mm 13 mm
Parafuso do occipicio 18 mm 15 mm

Parafusos do occipicio, @ 4mm, resgate, nlcleo de 2,5mm

120-912  Parafuso do occipicio 12 mm 9 mm
120-914  Parafuso do occipicio 14 mm 11 mm
120-916  Parafuso do occipicio 16 mm 13 mm
120-918 Parafuso do occipicio 18 mm 15 mm
Conexoes de parafusos 13 mm

120-100 Conexao de parafuso Reta

120-115 Conexado de parafuso 15°

120-130 Conexao de parafuso 30°

Conexoes de parafusos 20 mm

120-100L Conexao de parafuso Reta

120-115L Conexao de parafuso 15°

120-130L Conexao de parafuso 30°
Conectores ME

120-360 Conector ME

120-361 Conector ME perfil baixo

120-363 Conector ME 3mm offset

120-364 Conector ME 6mm offset

Presilhas duplas

120-350 Presilha de compressao direita 3,5x3,5
120-351  Presilha de compressao esquerda 3,5 x 3,5
120-355 Presilha de expansao 3,5x5,0
120-378 Presilha de expansao 4,75 x 5,0
120-340 Presilha de compressao 2x3,5x4,75
120-370 Presilha de compressao 2x3,5x3,5
120-379 Presilha de compressao esquerda 4,75 x 3,5
120-380 Presilha de compressao direita 4,75 x 3,5
Ganchos

120-150 Gancho de lamina 14mm direito

120-151 Gancho de lamina 14mm esquerdo
120-152 Gancho de lamina 16 mm direito

120-153 Gancho de lamina 16 mm esquerdo
120-154 Gancho de lamina 18 mm direito

120-155 Gancho de lamina 18 mm esquerdo
120-156 Gancho de lamina 20 mm direito

120-157 Gancho de lamina 20 mm esquerdo

Trava do cabo

120-170 Trava do cabo - cervical

Conectores da haste

120-201 Conector da haste 3.5-3.5
120-375 Conector da haste 3.5-4.75
120-376 Conector da haste 3.5-6.35
120-377 Conector da haste 3.5-5.5
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Garras C1

Garra C1 %

120-200
120-205 Garra C1, longa .%gyg
120-210 Garra C1, larga .
120-215 Garra C1, longa e larga Gﬂ.‘h"‘“m—* ,
120-220 Garra C1, hibrida
Hastes 3,5 mm
120-720 Haste com curvaturaem S 200 mm —
120-740 Haste curvada 40 mm P
120-780 Haste curvada 80 mm —~
120-712 Haste curvada 120 mm
120-7400 Haste reta 40 mm :
120-7800 Haste reta 80 mm
120-7120 Haste reta 120 mm
120-840 Hasteem U 40 mm l
120-880 Hasteem U 80 mm —
120-812 Hasteem U 120 mm -
120-912 Haste do occipicio 130 mm
120-913 Haste do occipicio larga 130 mm —
120-960 Haste do occipicio longa 200 mm
120-980 Haste do occipicio com B

angulo acentuado 135 mm
Instrumentos
CUIDADO! Certificar-se de calibrar o torquimetro a cada 100 procedimentos ou 6 meses de uso.
120-001 Furador { A
124-003 Sonda 120-001 124-003
120-003 Chave de fenda, 2,5 mm hex
120-0034 Chave de fenda, 2,5 mm hex conico I _
120-0052 ToquimetrO 120-003, 120-0034
120-0054 Ponta Hex autoatarraxante
120-006 Suporte da haste 120-0054 e 120-0052
120-008 Alicate de prensar para parafuso do occipi-
cio
120-009 Curvador de haste
120-011 Fdrceps separador 120-008 _
120-013 Forceps compressor
124-014 Chave de fenda com travamento 120-009
120-016 Foérceps da garra C1
120-017 Macho @ 4,0mm
120-019 Suporte da conexao — i B
120-020 Fixador da conexao 120-011 == 124_014' -
120-021 Pino guia
120-022 Suporte do gancho da lamina —_
120-023 Suporte da presilha dupla de compressao —
120-024 Removedor do gancho da lamina 120-013 120-017 e 120-025
120-025 Broca @ 2,5mm (
120-029 Forceps de compressao C1 ']
120-030 Medidor de profundidade — - i
120-031 Calibrador h[ 120-036
120-036 Chave em T, longa e canulada g
120-037 Cortador da haste 450mm 120-016 -
120-040 Haste de teste reta 120mm —
120-0474 Ponta Torx autoatarraxante () 120-020 e 120-021
120-048 Cabo do guia da broca (sem soquete) ——— ] -
120-0481 Soquete da broca @ 2mm para 120-048 120-019 3P~ =
120-0482 Soquete da broca @ 2,5mm para 120-048 \L) 120-022
120-0484 Soquete do macho @ 3,5mm para 120-048
120-049 Broca 2,0 x 180mm
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120-024 { ;

-

120-048 e
120-0482

— g g
120-030

124-005

.

125-003

el
125-004

125-005

120-000

Dl

125-000

Instrumentos flexiveis

122-010
122-011
122-012
122-013
122-014
122-015
122-016
122-020
122-021
122-025

Cabo flexivel

Guia de angulo para cabo flexivel (2 pegas)

Broca para cabo flexivel 2,5 X 33 mm ( W.L.10 mm)
Broca para cabo flexivel 2,5 X 38 mm ( W.L.15 mm)
Broca para cabo flexivel 2,5 X 43 mm ( W.L.20 mm)
Broca para cabo flexivel 2,5 X 48 mm ( W.L.25 mm)
Broca para cabo flexivel 2,5 X 78 mm ( W.L.55 mm)
Macho para cabo flexivel 3,5 X 43 mm ( W.L.25 mm)
Macho para cabo flexivel 3,5 X 73 mm ( W.L.55 mm)
Ponta Hex 2,5 mm para cabo flexivel

Instrumentos canulados

124-003
124-005
124-014
124-045
124-310
124-311
124-312
124-314
124-315

Sonda

Chave de fenda canulada

Chave de fenda com travamento
Fio guia rosqueado 1,2 x 400mm
Canula

Trocarte

Fio guia

Broca canulada 2,7 x 260mm
Macho canulado 3,5 x 260mm

Instrumentos do parafuso M

125-003
125-004
125-005
122-030

Estojos

120-000
120-050
120-060
125-000
125-001

Chave de fenda M (para extragao)

Chave de fenda M com luva de fixacao
Dispositivo antitorque

Ponta de extracao (utilizar chave 122-010)

Estojo de instrumentos Olerud Mk II
Estojo de implantes Olerud Mk II
Estojo de instrumentos reduzidos
Estojo de implantes — parafuso M
Estojo de implantes — conector ME

125-001
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