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Fixac¢dao TightRope® da sindesmose

Técnica cirurgica







TightRope da Arthrex e a fixagdo de fraturas

O TightRope proporciona a fixagdo das lesoes e da sindesmose, com ou sem fraturas associadas
do tornozelo. A técnica TightRope é composta por uma alga de fio FiberWire®n.° 5 que,
quando tensionada e fixada entre os botoes metalicos e colocados contra a tibia e a fibula,
proporciona a estabilizacdo fisiolégica da mortalha do tornozelo. Testes biomecinicos e estudos
médicos mostraram forga equivalente ¢ um melhor resultado clinico dos pacientes com a técnica
TightRope. O TightRope elimina a necessidade de um segundo procedimento para a remogio
¢, assim, a didstase tardia ndo ocorre. O carregamento ciclico nio promove a falha do dispositivo.
A distribuigao de carga no osso cortical torna o TightRope adequado inclusive para o ossos
osteoporoticos, nos quais parafusos metalicos ou de polimeros podem nao promover fixagao
adequada.

Com mais de 50 mil casos de roturas da sindesmose anualmente e mais de 70 mil TightRopes

. Sy , . . . TightRope Sem NG
implantados no mundo todo até hoje, a Arthrex estd em posi¢io de continuar dominando os e

reparos da sindesmose com o novo TightRope sem nés. O TightRope se tornou rapidamente
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o implante preferencial entre os implantes de reparos sindesmoéticos para prevenir cirurgias
secunddrias, podendo ajudar a promover o rapido retorno as atividades didrias. O TightRope
sem noés serd uma op¢ao para o cirurgido quando a cobertura limitada com tecidos moles for

Uma preocupagao.

Esse sistema de manejo de fraturas do tornozelo, modular e de perfil baixo, consiste em placas
especiais de ago inoxidavel dispostas de modo exclusivo e parafusos bloqueantes projetados para a
maioria dos tipos de fraturas do tornozelo. As placas foram projetadas com orificios integrados para

promover o encaixe do TightRope, sem aumentar a proeminéncia do implante.

As fraturas nos dois tercos inferiores da fibula devem ser fixadas rigida e anatomicamente, para
garantir um comprimento ¢ uma rotagao fibular adequados. As fraturas altas da fibula (lesio de
Maisonneuve) podem ser manejadas apenas com redugio e fixagio da sindesmose, usando
dois TightRopes.

Vantagens:

® ndo hd necessidade de remogao de rotina

e climina complica¢oes de parafusos quebrados

e possibilita uma fixagdo forte, anatomica e flexivel

e simplifica a técnica de inser¢do lateral

e facilita a técnica de duplo TightRope para fraturas de Maisonneuve

e a descarga de peso pode ser iniciada mais cedo que com a fixagao usando parafuso

* ndo é necessirio um segundo procedimento para remogio dos parafusos de metal queb

e testes biomecanicos e resultados clinicos mostraram forga equivalente ¢ melhora nos res
dos pacientes*

Indicagoes
O propésito do TightRope é fornecer fixagdo da sindesmose durante o processo de cicatrizagio

ligamentar ap6s um trauma sindesmotico, geralmente observado nas fraturas do tornozelo dos
tipos B e C de Weber.

Redugio da sindesmose

A sindesmose deve ser formalmente reduzida e confirmada a
redugdo usando radioscopia antes de sua fixagao definitiva. A rotagao
interna do tornozelo, mantendo o pé em flexdo plantar moderada

¢ o0 método normal de redugio. A dorsiflexdo do tornozelo, para
redugao, nio é recomendada, pois pode causar ma redugao e
comprometer o resultado final. O aperto demasiado da sindesmose

ndo ocorrerd com a TightRope.

Para mais informagoes, acesse:
bttp.tightrope.arthrex.com

*Dados em arquivo
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Fixa¢io TightRope® da sindesmose
As ilustragoes abaixo mostram a técnica corveta do uso do implante TightRope Plus para fixacio da sindesmose.

Perfure as quatro corticais, 1,5 cm
acima da articulagio do tornozelo,

no plano transmaleolar (na dire¢io de
30° para anterior no plano coronal)
usando a broca de 3,5 mm. A agulha

e suturas os fios pull-through sio
passados pelo orificio perfurado e saem
pela pele medial intacta.

O fio de sutura branco pull-through
FiberWire traciona o botio-guia
oblongo (endo botton) até sair pela
cortical medial da tibia. (Obs.: 0 fio de
sutura verde/branco FiberWive 2-0 foi
adicionado pava facilitar a colocagio do
botio medial durante a etapa 3. Nio
tensione a sutura vevde/branca ao passar
0 botdo da fibuln peln tibin.) Ele deve
ter uma folga para passar pelo orificio
perfurado.

Corte os fios de sutura verde/

branco e branco pull-through no

local de conexdo com a agulha apds a
passagem pela pele na regido medial.
Uma leve tensdo para cima deve ser
aplicada no fio branco pull-through,
aplicando-se simultaneamente uma
tensdo para baixo no fio verde /branco.
O botio deve permanecer sobre a
cortical medial da tibia sem tensdo.
Confirme o posicionamento usando

a radioscopia. (Obs.: tracionar e
tensionar os fios FiberWive n.° 5 no lndo
Interal também anxilinrd a posicionar o
botdo medinl.)

Os fios de sutura branco e verde/
branco pull-through sio cortados
¢ removidos. O botio lateral
restante é apertado no lado lateral,
puxando-se as pontas livres da
sutura da sindesmose com redu¢io
desta (rotagdo interna e flexdo
plantar moderada do tornozelo).




Técnica cirdrgica

Etapa 5: o reparo ¢é feito com trés nds simples. As pontas
da sutura sdo cortadas com pelo menos 2 cm para
permitir que o né ¢ a sutura se assentem, reduzindo a
proeminéncia do né.

Opeio S5a: usar o novo TightRope sem nis possibilita o
reducio da proeminéncin do né.

O reparo ¢ concluido com
um TightRope.

Manejo pds-operatdrio

Ap6s o fechamento da ferida, imobilize o tornozelo em posi¢dao neutra com

o uma bota gessada longa, sem descarga de peso pelas primeiras duas semanas.
Membro Posterior Dependendo da estabilidade da fixagdo da fratura e da cicatrizagio satisfat6ria da
inferior esquerdo ferida, descarga parcial (50% do peso corporal) pode ser permitida com uma bota
Um segundo TightRope deve ser usado para ou bota gcssad.a. até seis semanas a\p()s a ope.ragﬁo. O carregamento de peso total
tratar lesdes de Maisonneuve, dando assim mais pode ser permitido fora do gesso as apds seis semanas.
estabilidade a sindesmose. O segundo TightRope .
deve ser colocado 1 cm acima do primeiro, com leve Remogao do nnplantc
divergéncia axial para aumentar estabilidade rotacional. A remogdo de rotina do TightRope nio ¢ necessaria. Se, por algum motivo,
(vide ilustragao [b] e raio-x [a]). cla for necessaria, pequenas incisdes sobre ambos os botdes ¢ o corte dos fios

facilitard a remogdo dos botdes e da sutura.

Implante TightRope com placa de apoio para sindesmose

A placa de apoio TightRope da sindesmose
(implante SBT — TightRope Syndesmosis
Buttress Plate) contém uma placa de
titinio moldada com quatro orificios para ser
usada como apoio para reparos sindesmoticos,
com ou sem fraturas do tornozelo.

A placa tem dois orificios centrais, que foram
personalizados para se encaixarem no botio
redondo do TightRope, ¢ dois orificios
nas extremidades, que aceitam dois
parafusos nio bloqueantes de 3,5 mm x
14 mm. No kit deste implante, estd incluso
todo o material necessario para concluir

a fixagdo .

Os parafusos de 3,5 mm

sdo colocados nos orificios
proximal e distal da placa

de apoio. Um TightRope é
colocado no terceiro orificio
(6) ou em ambos os orificios
centrais (detalhe),

se desejado.



Informagoes para pedidos

Implantes TightRope Plus pava veparvo da sindesmose, canulados*: Placas pava fraturas do tornozelo:
Implante TightRope para reparo da sindesmose, . . .
canulado, de titdnio, estéril, uso Gnico AR-8920CDS ™ Placa bloqueante fibular distal
Implante TightRope para reparo da sindesmose, T, Direitn 4H AR-8943BR-04
canulado, de a¢o inoxidavel, estéril, uso tnico AR-8921CDS , . Direita 5H AR-8943BR-05
Estio inclusos nos implantes TightRope Plus pava veparo da sindesmose: . Direita 6H AR-8943BR-06
Broca de 3.5 mm \\\ Direita 8H AR-8943BR-08
Guia de pe;furagﬁo, descartavel ) ) ?q ”WZ” gg ﬁggig gi'g‘é
Botio oblongo de 3,5 mm x 10 mm (inser¢do no lado medial) Botao TightRope Plus 1 EWWVd“ oH AR_8943BL_06
redondo de 6,5 mm (inser¢io no lado lateral) 1} Squeran - -
Fio FiberWire n.° 5 (azul) A Esquerda 8H AR-8943BL-08

FiberWire 2-0 (branca) .
FiberWire 2-0 (verde/branca) (apenas TightRope Plus) Fio guia de 1,6 mm f:‘&
(com fio pull-through, branco e verde/branco) o

Kits de veparo da sindesmose TightRope sem nos:

Kit de reparo da sindesmose TightRope

sem nos, canulado, de titanio, estéril AR-8926T
Kit de reparo da sindesmose TightRope

sem nos, canulado, de aco inoxidavel, estéril AR-8926SS

Estdo inclusos nos kits de veparo da sindesmose TightRope sem nds:

Broca de 3,7 mm Implantes:
Guia de perfuragio, descartdvel
Botio oblongo de 3,5 mm x 13 mm (inser¢do no lado medial) Botdo Parafuso de baixo perfil de 2,7 mm
redondo de 6,5 mm (inser¢ao no lado lateral) bloqueante
UHMWPE n.° 5 (branco)
FiberWire 2-0 (branco) 10 mm AR-8827L-10
FiberWire 2-0 (verde/branco) | 12 mm AR-8827L-12
Fio-guia de 1,6 mm (com fio pull-through branco ¢ verde,/branco) 14 mm AR-8827L-14
e 16 mm AR-8827L-16
Estio inclusos no implante de placa de apoio pava sindesmose (AR-8947DTS’.‘)\ 18 mm AR-8827L-18
. ~ 20 mm AR-8827L-20
Placa SBT de 43 mm de comprimento *«\ 52 mm AR88271-22
TightRope de titinio N e 24 mm AR.88271 24
Parafuso LPS de 3,5 mm x 14 mm, qtd. 2 S 2% AR.8827].26
Fio-guia de 2,4 mm mm - .
Broca de 3,5 mm A . )
Chave de fenda T15 TightRope sem nds Parafuso de baixo perfil de 3,5 mm
bloqueante
10 mm AR-8835L-10
35 - 12 mm AR-8835L-12
= 14mm  AR-8835L-14
e 16 mm AR-8835L-16
; 18 mm AR-8835L-18
d 20 mm AR-8835L-20
{ 22 mm AR-8835L-22
Sistema de manejo de fraturas do tornozelo (AR-8943S) 24 mm AR-88351.-24
Conjunto de pavafusos para fraturvas do tornozelo (AR- 8943C-31) 26 mm AR-8835L-26
28 mm AR-8835L-28
Para informagoes sobre a lista completa de materviais, consulte a 30 mm AR-8835L-30
brochura do sistema de manejo de fraturas do tornozelo, LB0439 gi 22 ﬁ'ggggi'gi
36 mm AR-8835L-36
*Obs.: implante de titanio para ser usndo com placa e parafusos de titanio. Implante de 38 mm AR-8835L-38
ago inoxidavel para ser usado com placas e parafusos de nco inoxiddvel. 40 mm AR-88351.-40

45 mm AR-8835L-45
50 mm AR-8835L-50

Sistema de manejo de fraturas do tornozelo, AR-8943S

Congunto de parafusos para fraturas do tornozelo,

AR-8943C-31



Placa bloqueante pava avulsio

de deltoide

4H AR-8943C-04
6H AR-8943C-06

Placa de terco de tubo

3H AR-8943H-03
5H AR-8943H-05
7H  AR-8943H-07

Placa em gancho e blogueante

de tergo de tubo

4H AR-8943T-04
5H AR-8943T-05

3H AR-8943TH-03
5H AR-8943TH-05

Placa em gancho e bloqueante de teveo
de tubo

7H  AR-8943C-07 6H AR-8943T-06 7H AR-8943TH-07
8H AR-8943C-08 7H  AR-8943T-07
10H AR-8943C-10 8H AR-8943T-08
12H AR-8943C-12 10H AR-8943T-10
\“‘, % -‘E_l 2H AR-8943T-12
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Parafuso de baixo perfil de 3 mm Parafuso de baixo perfil de 4 mm Pavafuso de baixo pevfil de 4 mm Parafuso de baixo pevfil de 4 mm

Nado bloqueante, para osso canceloso  Nio bloqueante, pava osso canceloso Fio curto Fio curto, canulado
10 mm AR-8830-10 10 mm AR-8840-10 30 mm AR-8840P-30 30 mm AR-8840C-30
12 mm AR-8830-12 12 mm AR-8840-12 32 mm AR-8840P-32 32 mm AR-8840C-32
14 mm AR-8830-14 14 mm AR-8840-14 34 mm AR-8840P-34 34 mm AR-8840C-34
16 mm AR-8830-16 16 mm AR-8840-16 36 mm AR-8840P-36 35 mm AR-8840C-35
18 mm AR-8830-18 18 mm AR-8840-18 38 mm AR-8840P-38 36 mm AR-8840C-36
20 mm AR-8830-20 20 mm AR-8840-20 40 mm AR-8840P-40 38 mm AR-8840C-38
22 mm AR-8830-22 22 mm AR-8840-22 42 mm AR-8840P-42 40 mm AR-8840C-40
24 mm AR-8830-24 24 mm AR-8840-24 44 mm AR-8840P-44 42 mm AR-8840C-42
26 mm AR-8830-26 26 mm AR-8840-26 46 mm AR-8840P-46 44 mm AR-8840C-44
28 mm AR-8830-28 28 mm AR-8840-28 48 mm AR-8840P-48 45 mm AR-8840C-45
30 mm AR-8830-30 30 mm AR-8840-30 50 mm AR-8840P-50 46 mm AR-8840C-46
32 mm AR-8840-32 55 mm AR-8840P-55 48 mm AR-8840C-48
Parafuso de baixo perfil de 3,5 mm 34 mm AR-8840-34 60 mm AR-8840P-60 50 mm AR-8840C-50
Pava osso cortical, nido bloqueante 36 mm AR-8840-36 55 mm AR-8840C-55
38 AR-8840-38 s 1 60 AR-8840C-60
10 mm AR-8835-10 mm i ] Pgmfmo de baixo pevfil de 4 mm mm
40 mm AR-8840-40 Fio longo
12 mm ﬁgggglz 42 mm AR-8840-42 30 mm AR-8840PL-30 Pavafuso de baixo perfil de 4 mm
}é s 35'% 44mm  AR-8840-44 32mm  AR-8840PL-32 Fio longo, canulado
mm Doosy 45mm  AR-8840-45 34mm  AR-8840PL-34
18 mm AR-8835-18 30 mm AR-8840CL-30
46 mm AR-8840-46 36 mm AR-8840PL-36
20 mm AR-8835-20 32 mm AR-8840CL-32
48 mm AR-8840-48 38 mm AR-8840PL-38 -
22 mm AR-8835-22 34 mm AR-8840CL-34
50 mm AR-8840-50 40 mm AR-8840PL-40
24 mm AR-8835-24 35 mm AR-8840CL-35
55 mm AR-8840-55 42 mm AR-8840PL-42 S
26 mm AR-8835-26 36 mm AR-8840CL-36
60 mm AR-8840-60 44 mm AR-8840PL-44
28 mm AR-8835-28 46 AR-8840D1-46 38 mm AR-8840CL-38
30mm  AR-8835-30 18 m AR_SSA0PL 48 40mm  AR-8840CL-40
32mm  AR-8835-32 50 mm AR S840PL.20 42mm  AR-8840CL-42
34mm  AR-8835-34 o mm AR_SS40PL 25 44mm  AR-8840CL-44
35mm  AR-8835-35 o0 mm AR SS40PT 00 45mm  AR-8840CL-45
36mm  AR-8835-36 mm i - 46mm  AR-8840CL-46
38 mm AR-8835-38 48 mm AR-8840CL-48
40 mm AR-8835-40 50 mm AR-8840CL-50
42 mm AR-8835-42 55 mm AR-8840CL-55
44 mm AR-8835-44 60 mm AR-8840CL-60
45 mm AR-8835-45
46 mm AR-8835-46
48 mm AR-8835-48
50 mm AR-8835-50
55 mm AR-8835-55
60 mm AR-8835-60
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Desenvolvido com Brian Thornes, M.D., Dublin, Ivianda

Esta descrigio de técnica ciringica é fornecida como contedido educativo e vesumo clinico para auxiliar profissionais de savide
habilitados no uso de produtos especificos da Arthrex. Como parte desse uso profissional, o profissional de saiide deve usar sen
senso critico antes de tomar qualquer decisio em velagio ao uso de produtos e técnica.

Ao fzé-lo, o profissional dn drea médica deve basear sun decisio na sua educagiio e experiéncia e deve realizar wma revisio
aprofundadn do litevazura médica pertinente e das Instrugoes de Uso do produto.
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