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Passo

Preparacao do Braco de Estabilizacao Articulado

Posicione o Conector de Mesa no trilho da mesa cirurgica e aperte a Peca Rosqueavel n°1 para fixa-lo a mesa.

Insira o Brago de Estabilizacao Articulado (ECO09R) no Conector de Mesa apds ter desrosqueado o Parafuso

de Bloqueio localizado em sua extremidade.

Nota: a recolocacdo do Parafuso de Bloqueio apos insercéo do Braco de Estabilizacdo Articulado no
Conector de Mesa garante a manutencao da regulagem da altura do Braco de Estabilizacéo Articulado.

Peca Rosqueavel n°2
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Brago de Estabilizacdo
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Conector de Mesa

Peca Rosquedvel n°1 Parafuso de Bloqueio

Ajuste a altura do brago e aperte a Peca Rosqueavel n°2 para fixa-lo na posicao escolhida.

A Peca Rosqueavel n°3 permite a fixacdo das 3 articulacdes do braco.

A Peca Rosqueavel n°4 permite fixar o Retrator ao braco articulado quando ambos estiverem conectados.
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Passo
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Acesso ao disco

Para criar o corredor de acesso, faca uma abordagem até atingir o musculo psoas. Em seguida, afaste-o posteriormente
até, no maximo, a metade do disco.

Insira o Guia de 300MM (EC001R) no Cabo para Guia (EC004R) e aperte sua peca rosqueavel. .

Plano sagital

Peca rosqueével

No plano sagital, posicione o Guia no primeiro quarto anterior do disco.
No plano frontal, o Guia ndo deve ultrapassar a linha média.

Libere o Guia soltando-o do cabo e verifique o posicionamento através de imagem radiografica.
. . go ~ . 7 go Ve ya GUia
Opcional: durante as verificacoes radiograficas é possivel colocar pr
a Manga de Guia (ECO03R) na extremidade do Guia
Dilatador n°2 Dilatador n °1

a fim de proteger os campos estéreis.
Manga de Guia ——»’
\ Dilatador n°1
Dilatador n°2 —— 3
Insira o Dilatador #1 (ECO05R) no Guia e em seguida o
Dilatador #2 (ECO07R) até encosta-lo no disco.

Plano frontal

Gma




ATENCAO: o acesso ao disco através do Psoas sé deve ser feito com um sistema de neuromonitoragao.

Realize 0 acesso até o musculo psoas.
Insira a sonda descartavel, previamente acoplada ao sistema de neuromonitoracdo, dentro da abertura de maior didmetro
do Dilatador #1 de modo que a esfera de deteccao apareca na extremidade do dilatador.

Sonda )
/ Dilatador n°1 Esfera de deteccao
Abertura ; \

para sonda

Insira o Dilatador #1 até encontrar o Psoas e, em seguida, dirija-o até o disco,
monitorando o posicionamento dos nervos do plexo lombar por meio da sonda.
Porta Dilatador

Botdo de
introducdo

Controle o posicionamento do dilatador por meio de imagem radiografica.

Opcional : Para facilitar o controle radiogréfico, o Porta Dilatador (EC022R) pode
ser utilizado para manter o posicionamento do dilatador.

« Segure a extremidade do dilatador com o Porta Dilatador e conecte-o
ao Braco de Estabilizacao Articulado pressionando o Botéo de introducéo.

Vo

Peca Rosqueédvel n°4  Peca Rosquedvel n°3

« Blogueie as Pecas Rosquedveis n°3 e n°4 para fixar o conjunto na posicéo.
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Verifique, por meio de controle radiolégico, se o dilatador estd posicionado corretamente
e em seguida retire a sonda.

Introduza o Guia de 300MM que esté preso ao Cabo para Guia, no centro do dilatador
para estabilizar a colocacao.

Verifique o posicionamento do Guia de 300MM por meio de radiografia. Na imagem
AP (Plano frontal), sua insercdo ndo deve ultrapassar a metade do disco.

Insira a sonda no Dilatador #2 conforme os passos para a sua insercao no Dilatador #1.

Abertura

d
para sonda Sonda

Dilatador n°2

Esfera de deteccao

Dilatador n°2

Deslize o Dilatador #2 no
Dilatador #1, monitorando o L
posicionamento dos nervos

com auxilio da sonda.

Retire a sonda do
Dilatador #2. )

Dilatador n°1
Verifique o posicionamento S
dos dilatadores por meio de
controle radiolégico.

h 2

-

Plano sagital

G

Plano sagital

Plano frontal

Plano frontal

Plano frontal
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Passo

Preparacao e posicionamento do Retrator oo CaPodeRetrator
orpo do

Retrator
= Acople os cabos do Retrator ao corpo do Retrator pressionando

os botodes de introducao.

= Observe a graduacao no Dilatador #2. Esta medida possibilitara
a selecao correta do comprimento das Laminas
a serem acopladas ao Retrator.

= Selecione as Laminas de
comprimento correspondente
a medida marcada.

Botdo de introdugao

ATENCAQ: se ndo houver uma Lamina com a mesma medida de comprimento,
selecione o conjunto de Laminas com a medida de comprimento

imediatamente superior a obtida.
Braco do Retrator

Sao 3 Laminas por comprimento:
adireita (R), aesquerda (L) e
a central (C)

» Encaixe as Laminas nos bracos do Retrator correspondentes (R, L ou
Q). As Laminas podem ser introduzidas por cima ou por baixo.

= Para facilitar o encaixe, os bracos do Retrator devem estar abertos. Botio d
otao de

m Para retirar as Laminas, pressione o botao de introducao introducao C
correspondente (R, L ou C).




Avenu€ Retractor LR

a passion for innovation®

m Feche novamente os bragos do Retrator sem deixar qualquer angulagao, de modo que as Laminas
formem um tubo e se acomodem perfeitamente ao Dilatador #2.

“u 0"

Brago do retrator

Deslize o Retrator Verifique se o posicionamento do Retrator Remova o Guia de 300MM com o auxilio
ao redor do Dilatador #2. esta correto: Laminas em contato do Cabo para Guia (EC004R) e em seguida
com 0s corpos vertebrais e com o disco. retire os dilatadores.




. ; Peca Giratoria
Conexdo Conexdo Central
Anterior Posterior

= A Peca Giratoria Central permite a abertura anteroposterior
das Laminas.

= Conecte o Brago de Estabilizacdo Articulado ao Retrator conforme
a posicao escolhida.

Ha dois (2) pontos de conexdo possiveis:

- Conexao Anterior:a Lamina central sdo fixadas eas LaminasLe
R se movem anteriormente quando rosqueamos a Peca
Giratoria Central no sentido horario.

- Essaconexao devera ser usada quando o posicionamento inicial
do Retrator for muito posterior. Desta forma a criacdo
do corredor de acesso sera realizada afastando-se as estruturas
para anterior evitando-se assim, a retracdo do plexo lombar
para posterior.

— Conexao Posterior: as Laminas L e R sdo fixadas e a Lamina
central se move posteriormente quando rosqueamos a Peca
Giratoria Central no sentido horario.

- Essaconexao devera ser usada quando o posicionamento inicial
do Retrator for no meio do disco ou mais anterior. Nesse caso a
criacdo do corredor de acesso serd feita afastando-se as
estruturas para posterior. E importante ter certeza de que a
abertura por via posterior nao pée emrisco o plexo lombar.




Avenu€ Retractor DR

a passion for innovation®

= Aperte as Pecas Rosquedveis n°3 e n°4 do Braco de Estabilizacdo Articulado para estabilizar o Retrator. 4 )
= Amplie o corredor de acesso apertando os cabos do Retrator (abertura craniocaudal) e/ou rosqueando
a Peca Giratéria Central (abertura anteroposterior). f
= Mantenha a abertura criada apertando a Peca Rosqueavel de Estabilizacéo. Peca Rosqueavel n°3
. . . . . . Peca Rosqueével n°4
m Retire os cabos pressionando os botdes de introducao de cada cabo para liberar o espaco de trabalho. \_ /

Peca Rosqueavel

Estabilizacao \

Se necessario, é possivel angular as Laminas R e L (em craniocaudal) rosqueando as pegas giratérias dos bracos correspondentes, com o auxilio
da Chave de Angulacao de Lamina (ECO13R).

>

Chave de
Angulagdgo ———>
de Lamina




Passo

Instalacao da luz fria

® Insira os Suportes de Luz (ECO10R) nos bracos do Retrator.

= Insira o Cabo de luz fria nos suportes. Oriente a luz em direcdo ao fundo do corredor de acesso e conecte o cabo a fonte de luz fria.

Cabo de
luz fria

Suporte de

p

Y
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Instalacao da 4° Lamina

E possivel posicionar uma 42 Lamina, anteriormente, se houver
necessidade de retracdo suplementar dos tecidos moles.

m Insira o Conector da 42 Lamina nos bracos do Retrator.

= Insira a Lamina Anterior 12x190MM (EC014R) ou a Lamina
Anterior 25x190MM (EC016R) no trilho do Conector da
42 . amina e fixe-a apertando a Peca Rosquedvel de
Estabilizacao da 42 Lamina.

m Se necessdrio, angule a lamina desapertando levemente a
Peca Rosqueavel de Estabilizacdo da 42 Lamina e incline-a
com o auxilio de seu cabo. Aperte novamente a peca
rosquedvel para manutencdo do posicionamento.

Conector
da 42 Lamina

Peca Rosqueavel de Estabilizacao da 42 Lamina




= Caso seja necessario fazer uso da luz fria, insira
os Suportes de Luz no brago do conector.

m Insira o Cabo de luz fria nos suportes. Direcione a luz para o fundo
do corredor de acesso e conecte o cabo a fonte de luz fria.
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Instalacao dos Extensores de Laminas

Para fixar as Laminas nas vértebras ou no disco, é possivel utilizar
extensores de l[aminas.

As Laminas Pontiagudas (ECO19R) permitem a fixacao das laminas
craniocaudais (L e R) nas vértebras.

A Lamina Aguda (EC020R) permite bloquear a lamina central (C) no disco
impedindo a passagem do musculo psoas por debaixo da lamina central.

= Insira a Lamina Pontiaguda ou a Aguda no Suporte de Laminas (EC018R)
e bloqueie-a pressionando o botdo de bloqueio.

m Deslize o Suporte de Laminas para dentro da Lamina (R, L ou C) escolhida
até a introducdo da Lamina Pontiaguda ou a Aguda na vértebra ou no
disco.

w Libere a Lamina Pontiaguda ou a Aguda pressionando o botao de
desbloqueio.

\ Lamina Pontiaguda \ Lamina Aguda
—e
—— T

Porta-
F ponta

—

Botdo de
desbloqueio

Botao de
bloqueio
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AVETC RET 1 USABRA A 10.2015

Documento destinado exclusivamente aos profissionais da drea da Saude. AVENUE® RETRACTOR - afastador para acesso lateral pré-psoas ou transpsoas — € uma gama de produtos marcados
CE, pertencentes as classes | e lla, fabricados pela sociedade LDR Médical S.A.S., cuja avaliacdo de conformidade foi realizada por G-Med N°0459. Avenue® Retractor é um produto utilizado em
intervencdes cirdrgicas para possibilitar o acesso raquidiano. O cabo de luz fria (Retractor illuminator lightguide bifurcated, ref SO61TM236) e a extensao de cabo de luz fria (Custom F/O cable
132"long, 2,5mm bundle, ACMI LS-CSTM FEMALE INST, ref SO6ITM235) sdo dispositivos médicos marcados CE de classe |, fabricados pela empresa SunopticTechnologies. Foram criados para
fornecer uma luz otimizada quando conectados a uma fonte luminosa 6tica de qualidade médica. A sonda descartavel (Disposable Pedicle Screw probe, 2.3mm ball, 255mm shaft, ref
S06ITM231) é um dispositivo médico marcado CE, de classe lla, fabricado pela empresa Magstim e cuja avaliacdo de conformidade foi realizada por BSI Health- care n°0086. A sonda é usada para
identificar e confirmar o posicionamento dos nervos raquidianos durante a cirurgia. Avenue® Retractor e os componentes acima citados podem ser utilizados juntamente com implantes
raquidianos einstrumentos LDR Médical dagama Avenue®L. Antes de qualquer operacdo cirurgica, leia atentamente o modo de utilizacdo e a técnica cirtrgica.
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