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Bases Anatomicas
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Epidemiologia

A tibia & um dos ossos longos mais frequentemente fraturados.

Considera-se que 10% do total das fraturas sdo de tibia.

80% afetam ambos 0ssos

50-70% sdo fraturas do terco distal

19-39% do terco meédio

As fraturas do terco proximal sdo as menos frequentes.

Segundo sua morfologia.

35% s@o de trago obliquo

32% cominutivas

20% transversas

13% espirais
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Fraturas -Classificacdo AO

4.2,

DIAFISIS
TIBIAL

A 3 C
Fraturas -Classificacdo AO
Tipo A
FRACTURAS DEL GRUPO Alzespmnwms FRACTURAS DEL GRUPO An:O0BLICUAS
FRACTURAS DEL GRUPO Az:TRANSVERSALES
\
A A A A A A
11 12 13 21 22 23 Az) A39 Az3
PROXIMAL MEDIO DISTAL PROXIMAL MEDIO DISTAL PROX IMAL MEDIO DISTAL
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Fraturas -Classificacdo AO

Tipo B

FRACTURAS DEL GRUPD Bl: CURA DE TORS 10N

FRACTURAS DEL GRUPO Da: CURA DE FLEXION FRACTURAS DEL GRUPC B;: DOS © TRES CURA!
B
Bll 512 313 21 322 325 331 332 333
PROXIMAL ¥EDIO DISTAL PROX I MAL MEDID DISTAL RO MAL - —
~ - ~ - ~

Cuna de torsion Cuna de flexion 2-3 Cunas
Tipo C
FRACTURAS DEL SaUM '1 1 A DOBLFE ESPACIO FRACTURAS DL SuR ::!(Mlﬂ(l?“ SEEMENTO DIAFISARIOC N Oms,

FRACTURAS DEL SAUP0 CoiCOMMINUCION DE SECMENTD DIAFISARIO > § O

¢ C C (
‘1 2 ‘13 = @ o SOLO DIA=  DIAFISIS  COMBIMACION.
' " Y CON FRACTURA
INTOREDI0  INTERMEDIOl PRACTURADD' s — o Fisis NETAFISIS A DOBLE ESPA-
Segmentarias Conminucion < 4cm Conminucion > 4cm
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Fraturas -Classificagcdo AO

Fraturas de tibia distal

A. Extraarticular

/
1.  Simple En (
2. CuAa 7 N

Al
3. Compleja
B.Articular parcial

1.  Simple Hundimiento simple \ ))
2.  Hundimiento multifragmentaria /Q

3.

C.Articular completa

1.  Metafisaria simple Metafisaria

y ~

L/ .
Vi

2.  multifragmentaria Articular

3.  multifragmentaria

Matthias Hansen,Rodrigo Pesantez. (2010). Surgical Clinic, Section Traumatology, Surgical Clinic, Section
Traumatology, Amsterdam, Netherlands.

Fracturas -Clasificacion AO

Fracturas Proximales de Tibia

Tipo A: Extra-articular

_/—/\"\\\ /) NN - r— - \\, y . . .
j\ 7 ( ) kA | Al . Avulsién . Metafisaria simple .
)\ \\ P TN A2 Metafisariamultifragmentaria
\ y &V \ AR
i A3
‘ ". \ /
. /
41A2 41A3 . . :
4]A] e | Tipo B: Articular parcial
—— . [k
( \ /,)' \ \“ Bl. Articular parcial con fragmento condilar
v,/ ) /> /
// \' i / . . . .
\ / "\ B2. Depresion . Articular parcial
B3 con depresion
l|
41B] 4182 41B3 | |
g - P Tipo C: Articular completa
| " , S — 7 W 3 __-"'I'.:“ .:: . .
ol GE g g N U Cl1. Articular simple con componente
N\ e g K metafisario simple
C . Articular simple con componente
| metafisario multifragmentario
1 . . .
41C] 41c 41c & . Articular multifragmentaria
2 3

Matthias Hansen,Rodrigo Pesantez. (2010). Surgical Clinic, Se%tion Traumatology, Surgical Clinic,
Section Traumatology, Amsterdam, Netherlands.



&b Smart Surgical —

Caracteristicas

Titanium Alloy (Ti6AI4V)

Didmetro proximal lTmm

Angulacéo proximal de 1T

Multiplas opc¢des de bloqueio para diferentes padrbes de

fraturas

Unico desenho que pode ser usado para direita / esquerda

Indicacodes

HIMALAYA Indicado para fracturas:

Do terco proximal, relacionadas a
fraturas metafisarias da tibia
oroximal (plateau tibial)

Fraturas diafisarias

Fraturas de terco distal
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Opcodes de Blogueio

Blogueios Proximais

Trés opcodes de bloqueio multidirecional que,
combinadas com os parafusos esponjosos,
aumentam significativamente a estabilidade do
fragmento proximal.

Duas opgoes de bloqueio mediolateral (ML)
que permitem aplicagdo de compressdo e,
ou, dinamizagdo, conforme a necessidade
clinica.

Blogueio Distal

O sistema oferece quatro opc¢des de bloqueio distal,
proporcionando excelente estabilidade ao fragmento,
mesmo em fraturas complexas ou metafisarias distais.

2 bloqueios mediolaterais (ML)

1 bloqueio antero-posterior (AP)

1 blogueio obliquo, orientado a 30° em relacao ao plano

sagital
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Parafusos bloqueados de 4.0mm para as hastes de didmetros 8,9 e I0mm

Parafusos blogueados de 5.0mm para as hastes de didmetro de 1Imm

Parafuso esponjoso de bloqueio @5,0 mm
Parafuso de bloqueio 24,0 mm
Parafuso de bloqueio 35,0 mm

Cancellous
Locking Screw

Rosca dupla

Parafuso de bloqueio 24,0 mm
Parafuso de bloqueio @5,0 mm

Opcoesde Bloqueio Proximal

De acordo com o padrdo de
fratura:

1- Bloqueo Din@dmico
2- Bloqueo Estatico

3- Bloqueo Estatico

Nota: Caso a dinamizagao esteja planejada, recomenda-se sobreinserir a haste em mais de 7 mm,

correspondente a distancia maxima entre as posicoes de bloqueio estatico e dinamico.
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Opcdo para Dinamizacdo

Dimanizagdo

Blogqueio Dimanizagdo
Estatico Primaria Secundaria
Opcional: Compressdo de até 7mm

lo Bl 5 e SRS (PRI

A compressao € obtida sem a
necessidade de retirar os
instrumentos de insercao | |

/mm de Comprecdo

Nota: O bloqueio distal deve ser realizado antes da compressao.
Insira o parafuso de bloqueio proximal no orificio dinamico
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Inovagdo, versatilidade e precisdo..

Guia de Blogueio Proximal

Guia de Blogueio Distal
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Clavo Expert Tibia HIMALAYA™

REF (S.S) REF (TIT) DIA LONGITUD  TIPO
MOI 11331240 MOI 31331240 80mm 240mm  Canulado
Ampla gama de tamanhos que MOI 11331260  MOI31331260 80mm 260mm  Canulado
MOI 11331280 MOI 31331280 80mm 280 mm Canulado
se adapta as necessidades MOI 11331300  MOI31331300 80mm 300mm  Canulado
MOI 11331320 MOI 31331320 80mm 320 mm Canulado
especificqs de cada pqciente. MOI 11331340  MOI 31331340 80mm 340mm  Canulado
MOI 11331360 MOl 31331360 80mm 360mm  Canulado
MOI 11332240 MOI31332240 90mm 240 mm Canulado
MOI 11332260 MOI31332260 90mm 260 mm Canulado
MOI 11332280 MOI31332280 90mm 280 mm Canulado
MOI 11332300 MOI31332300 90mm 300 mm Canulado
MOI 11332320 MOI31332320 90mm 320 mm Canulado
MOI 11332340 MOI31332340 90mm 340 mm Canulado
MOI 11332360 MOI31332360 90mm 360 mm Canulado
camzal’ para Clavo H lM ALAYATM MOI 11333240 MOI 31333240 10.0mm 240 mm Canulado
MOI 11333260 MOI 31333260 100mm 260 mm Canulado
’ ' ' REF (S.S) REF (TIT) TAMANO MOI 11333280  MOI 31333280 100mm 280mm  Canulado
MOI 11707000 MOI 31707000 0 mm MOI 11333300 MOI 31333300 100mm 300mm  Canulado
' MOI 11707005 MOI 31707005 5 mm MOI 11333320 MOI 31333320 10.0mm 320 mm Canulado
MOI 11707010  MOI 31707010 10 mm MOI 11333340  MOI31333340 100mm 340mm  Canulado
MOI 11707015 MOI 31707015 15 mm MOI 11333360 MOI 31333360 10.0mm 360 mm Canulado

Ponto de entrada

Na projecao AP, o ponto de entrada deve estar
alinhado com o eixo do canal medular e com o
tubérculo lateral da eminéncia intercondilar.

Na projecao lateral, o ponto de entrada deve estar

localizado na borda anterior da meseta tibial.
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INSTRUMENTAIS PADRAO
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CASOS CLINICOS

Fratura Diafisaria — Caso 1

Em fraturas diafisarias simples, normalmente dois parafusos de blogueio mediolaterais (ML) proximais e dois ML
distais sao suficientes para estabilizar a fratura.

A dinamizacao secundaria pode ser obtida pela remocao do parafuso de bloqueio estatico proximal.

l

Antes de la operaciéon Inmediatamente después de la operacién Sequimiento (1 mes después de la operacion)
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CASOS CLINICOS

Fratura com Envolvimento do Componente Distal — Caso 2
Em alguns casos, € necessario utilizar quatro parafusos de blogueio no fragmento distal.

No entanto, em muitos pacientes, € suficiente posicionar os parafusos nas opcgcoes de bloqueio
mais distais, garantindo estabilidade adequada da fixacao.

Antes de la operacion Inmediatamente después de la operacion Sequimiento (1 mes después de la operacion)



Distribuido no Brasil por:
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