TECNICA CIRURGICA

1. Anestesia;

2. incisdo e descolamento do retalho cirdrgico de espessura total da area
que recebera o implante. Sugere-se incisdo em fundo de vestibulo para

minimizar risco de exposi¢cado do sistema de fixagao.

3. Posicionamento do dispositivo de perfuracdo e osteotomia

(Guia Cirurgico): Realizado o descolamento do retalho, o guia cirdrgico
deve ser posicionado sobre a superficie 6ssea do paciente e estabilizado
com parafusos de fixagdo do sistema 2.0mm, nos orificios hexagonais,

utilizando brocas de 1.5 mm de didametro.

Atentar-se para que os tecidos moles ndo se interponham entre a superficie 6ssea e o guia cirurgico.
Uma vez estabilizado, com pelo menos um parafuso de cada lado, o cirurgido podera prosseguir com a
perfuracdo dos orificios com formato circular utilizando brocas de 1.5mm de diametro. Esses orificios serdao

correspondentes aos orificios do implante subperiosteal subsequente.

4. Preparagdes 6sseas (com guias em posicao):

A preparacao do leito 6sseo para posterior adaptagcao do
implante subperiosteal deve seguir a direcdao das superficies
planas contidas no guia cirdrgico. Tais osteotomias podem
ser realizadas com instrumentos rotatoérios como brocas
cilindricas ou esféricas e/ou instrumentos de cirurgia
piezoelétrica. Toda atencao é necessaria para gue se siga o
plano de orientacao da osteotomia, evitando superficializag
das mesmas, muito comum, em virtude do posicionamento

supinado do paciente durante o procedimento.
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TECNICA CIRURGICA

5. Remova o guia cirdrgico, utilizando a mesma chave
utilizada para instalacdo dos parafusos de estabilizacao.
Seguindo o procedimento corretamente, espera-se uma

condicao semelhante a imagem ao lado.

6. Teste a adaptacgdo do implante sobre as preparagdes
Osseas realizadas:

Caso eventualmente necessario, realize ajustes no 0sso com
uma broca cilindrica, esférica ou instrumento piezoelétrico

para remocdo de interferéncias e adaptacao precisa.

7. Fixagdo do implante:

Inicie a fixagao do implante subperiosteal pelas perfuragdes

mais anteriores, pois possuem acesso e visualizagao
facilitados. Atentar que nem todas as perfuragdes para o
implante estao presentes no guia cirdrgico. As perfuracdes
ndo presentes no guia deverdo ser realizadas através da
perfuragcao do implante utilizando a broca de .5mm de

didmetro.

Sugere-se a instalagao alternada dos parafusos, sem realizar o
aperto completo dos mesmos, o torque final deve ser aplicado
apods a instalagdo de todos os parafusos. Os comprimentos dos
parafusos especificos de cada perfuragao, encontram-se em
relatdrio fornecido conjuntamente ao sistema de reconstrucao

CPMH e devem ser rigorosamente utilizados.

Se eventualmente alguma area da placa nao estiver em
contato com o tecido 6sseo, deve-se fazer o uso de enxertos

autélogos ou substituto dsseo (biomateriais) na regido.

+55 (61) 99658-8880 | cpmhdigital.com
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9. Instalar cicatrizadores dos conectores, utilizando
instrumental apropriado, ndo excedendo torque de
instalagdo de 10 N.cm.

10. Realize a sutura do tecido.

8. Instalacdo dos Conectores:

Estes devem ser instalados utilizando instrumentais
apropriados e respeitando-se o limite de torque de
instalagao do conector que € de 20N.cm. Qualquer torque
adicional pode incorrer em fratura no parafuso de

estabilizacdo do conector.
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Kit cirdrgico

CUSTOM)LIFE

Life.

T21.201 TORQUIMETRO 20 NCM

CHAVE HEXAGONAL

T12.200-01 2,0 SEM FIXADOR

CHAVE HEXAGONAL

T12.200-02 2,0 COM FIXADOR
CHAVE HEXAGONAL
T11.120-01 12X07
CHAVE HEXAGONAL
T11.120-02 T2x12
CHAVE HEXAGONAL
T11.120-03 12X17
y CAMISA EXTENSORA
T13.700-01 PARA CHAVES
I IS ET40.003 CONEXAO CRUCIFORME
= mmn IE) MEDIA
ET40.004 CHAVE DE MAO
1 = ET40.002 CONEXAO CRUCIFORME
R = CONTRA ANGULO
‘ BROCA 1,6 X 21
‘ ET41.001 100 MM
M e BROCA 16X 7X
ET41.002 25 MM CONTRA
IR === ANGULO
\ == BROCA 1,6 X7

ET41.004

‘ e X 50 MM
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