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Metha’. Sistema de Haste Curta para Quadril.

SISTEMA

Metha 135°

A Metha, haste curta para quadril repre-
senta uma nova geracdo de implantes. Ela
combina duas vantagens: um tamanho re-
duzido da haste e um revestimento circun-
ferencial. Como resultado, ela permite
procedimentos minimamente invasivos. E
particularmente adequada para pacientes
jovens, com boa qualidade 6ssea.

Seu design da continuidade a experiéncia
positiva obtida com as hastes ndo cimen-
tadas fixadas por ancoragem metafisaria.
Este conceito de prétese permite a im-
plantacdo da haste pela base do colo fe-
moral com tratamento conservador nessa
regido e na regido do trocanter maior, pre-
servando assim 0sso, tecidos moles e mus-
culos. Enquanto o posicionamento da has-
te Metha assegura a estabilidade primaria
da carga, o revestimento Plasmapore® J-
CaP em toda a superficie proximal assequ-
ra a rapida fixacdo secundaria.

Metha 130°

Os instrumentais utilizados para a implan-
tacdo sdo téo sofisticados quanto simples.
Metha esta no topo da tecnologia. A com-
binacdo da haste modular com a tecnolo-

gia de navegacao do OrthoPilot” aumenta

ainda mais as possibilidades da cirurgia de
artroplastia de quadril.

A ordem sequencial de implantacao do
componente acetabular e da haste pode
ser escolhida pelo cirurgido.

0O sistema articular de componentes ace-
tabulares Plasmacup permite cabecas arti-
culares grandes de 36mm, ceramica com
ceramica e ceramica com polietileno, com
Biolox Delta e com componentes de polie-
tileno Cross-Linked.

Metha 120°






Metha". Conceito de Ancoragem com Haste curta.

y

METAFISARIA

Para dar suporte a osteintegracdo, a haste
Metha possui uma cobertura
circunferencial com Plasmapore®-CaP.
Através de um processo especial, uma fina
camada de 20 Im de puro fosfato de
calcio, J-CaP, € aplicada sobre a superficie
Plasmapore® micro porosa de titanio. Essa
camada adicional possui um efeito osteo-
condutor acelerando o contato entre o os-
so e a haste.

A haste ndo-cimentada é fixada por anco-
ragem metafisaria, dentro do anel interno
do colo femoral. (1)

A regido do grande trocanter permanece
completamente intacta. Estruturas 6sseas
e musculares sdo preservadas - um bonus
adicional para pacientes jovens e ativos
com boa estrutura dssea. A forma conica
suporta a estabilidade primaria e a trans-
feréncia da carga proximal.(2)

A alta estabilidade primaria é ainda refor-
cada pela extremidade arredondada da
haste, guiada ao longo do cortex dorso
lateral.(3)
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Metha". Opcoes Variadas de Implantes.

1957 Metha - variedade.

1307 As trés especificacdes de angulos CCD 135°, 130°

120° € 120° do sistema Metha oferecem uma variedade
de opcdes de offset para a implantacdo da haste.
A variabilidade do posicionamento varo-valgo da
haste Metha em aproximadamente 20° permite
uma melhor otimizacdo da reconstrugao da arti-
culagdo do quadril de pacientes especificos.

122.5 mm

122.5 mm

97.5 mm

tamanho 0

IMPLANTES

Metha - implantes
A variagédo de tamanhos dos implantes aumenta em incrementos de
1.5mm na projecdo AP e 1.2mm na projecéo lateral. A ancoragem
no colo femoral € assegurada pelo design conico na visao lateral.

A diferenca de tamanho entre 0 menor e o maior implante é de
apenas 25mm.
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Metha". Cirurgia Menos Invasiva.

M. tensor fasciae latae
M. sartorius

M. rectus femoris

M. glutaeus minimus
M. glutaeus medius

M. glutaeus maximus
M. piriformis

N OO oA OWN =

INSTRUMENTAL

A Direto anterior

B Antero-lateral

C Direto-lateral, transglutea
D Posterior

A instrumentacéo simples e clara € uma
caracteristica distintiva da Haste Metha.
Por conta de uma incisdo mais medial do
fémur e do angulo de insercdo inclinado
medialmente, a protese Metha ¢ ideal para
técnicas de implantacdo minimamente in-
vasivas ou pouco invasivas.

Os instrumentais MIOS (Solugdes Ortopédi-
cas Minimamente Invasivas) foram espe-
cialmente desenvolvidos para procedimen-
tos menos invasivos e para a Metha. Os
retratores especiais MIOS, instrumentais
com perfil curvo, e os cabos para as fresas
Metha (ver pag. 23) facilitam todos os di-
ferentes tipos de abordagem da articulacao
do quadril.

Na posicdo supina, as abordagens lateral
direta, antero-lateral e anterior direta sdo
possiveis. A posicao lateral permite as
abordagens lateral direta, a antero-lateral
e posterior.
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NAVIGACAO

Metha". Navegacao com OrthoPilot".

Naturalmente, a haste Metha pode ser implantada
utilizando o sistema de navegacdo OrthoPilot".

0 programa padrao do navegador, THA 3.2, clinica-
mente comprovado, permite uma navegagao completa
dos parametros articulares do componente acetabular
e dos componentes da haste para otimizar a amplitu-
de de movimento.

A variedade do sistema Metha e as op¢des do angulo
CCD em combinacdo com o OrthoPilot® ajudam na oti-
mizagao do posicionamento do implante durante a ci-
rurgia de reconstrucdo do quadril de cada paciente.

0 novo programa THAplus precisa apenas de um
transmissor na pélvis para todo o procedimento da
navegacado e suporta todas as abordagens minima-
mente invasivas. As funcdes de navegacédo cinematica
do componente acetabular sdo estendidas pelo con-
trole do comprimento da perna e do offset.

A posicdo do fémur € sentida durante a cirurgia para
registrar o comprimento da perna e os parametros de
offset para selecdo do implante ideal.

A nova plataforma do sistema OrthoPilot® esta pronta
para o futuro da navegacdo. Como sistema lider em
navegacao, suporta também a tecnologia de ultra som
para um registro preciso da orientacdo anatdmica dos
pontos da pélvis e do fémur.







Indicagdes e morfologia dssea

A haste Metha é um implante moderno,
ndo cimentado. O leque de indicacgdes in-
clui coxartrose degenerativa e necrose da
cabeca femoral. Boa qualidade dssea é um
pré requisito para uma implantacdo bem
sucedida.

Uma coxa vara acentuada e uma coxartro-
se displasica ou um colo femoral curto sao
casos menos indicados para esta terapia.

A avaliagdo pré operatdria também deve
ficar atenta ao colo femoral largo, princi-
palmente no que se refere ao grau da os-
teotomia ou o tamanho do implante.

Uma haste menor pode ocasionar reducédo
da estabilidade primaria. A avaliacdo pré
operatoria utilizando os templates plane-
jados ¢é particularmente importante.

Qualquer antetorsdo mais forte do colo fe-
moral pode complicar a implantacédo até
mesmo das hastes curtas. Portanto, o pla-
nejamento pré-operatorio deve incluir
também um Raio-X lateral.

Metha’. Planejamento e tecnica cirurgica.

Planejamento pré-operatorio

Templates para Raio-X na es- ML
cala de 1.15:1 estéo disponi- Pt T Sy
veis no formato impresso R, .
assim como no formato di- | W ;
gital para o planejamento ry i

do tamanho ideal da Haste # ”
Curta de Quadril Metha. i
Além do preenchimento

da area do colo femoral, 0 =

objetivo € obter suporte no cal-
car assim como na superficie de con-
tato entre a porcao distal da haste e o cortex lateral.

ND603

Além do posicionamento central da articulacdo e do
comprimento da perna, o planejamento da altura da
reseccdo também deve levar em conta a preservacao
de aproximadamente 2 - 10 mm de espessura de um
anel do cortex ao redor do colo femoral que € impor-
tante para a ancoragem. A osteotomia do colo femo-
ral é realizada idealmente em um angulo de 50° em
relacdo a haste do fémur. Para orientacao intra opera-
tdria, a distancia do trocanter menor pode ser medida
medialmente.

No Raio-X lateral o objetivo € calcar firmemente o fé-
mur proximal. A Haste Curta Metha para Quadril é
guiada através do colo femoral e posicionada de acor-
do com ele, quase paralela ao angulo de antetorsdo do
fémur.



Metha®. Osteotomia Femoral.

Osteotomia plana (A) e 6tima acomodagio da
haste no nivel da osteotomia

Osteotomia Femoral

A resseccdo do colo femoral ¢ realizada de
acordo com o planejamento pré-operato-
rio, normalmente comecando 10mm acima
da juncdo do grande trocanter com o colo
femoral, e é idealmente realizado em um
angulo de 50" em relacao ao eixo femoral.
Deve-se tomar o cuidado de deixar intacto
um anel cortical com 2mm de espessura
no colo femoral.

Qualquer resseccdo menor que a descrita
acima pode comprometer a ancoragem da
protese e, dessa forma, tornar a implanta-
¢do contraindicada.

Osteotomia funda (B) e posicionamento mais al-
to da haste com contato lateral na osteotomia

Caso a osteotomia seja realizada muito
baixa medialmente ou, em outras palavras,
muito funda, a haste tera que se acomodar
em uma superficie 6ssea medial menor.
Para o posicionamento desta haste a esta-
bilidade primaria provem do apoio da cor-
tical lateral no anel do colo femoral.

Caso a osteotomia seja muito profunda e o
apoio no cortex lateral proximal seja insu-
ficiente, existe entdo o risco da haste se
mover para valgo. A orientacao da profun-
didade da implantacdo em uma osteoto-
mia muito profunda pode aumentar o risco
de posicionar a haste sem suporte lateral
suficiente. Isto pode resultar em uma ten-
déncia em mover a raspa ou a haste para
valgo.

Osteotomia funda (B) e inser¢do da haste muito
funda sem contato lateral com a osteotomia

Nivel apropriado da osteoto-

A posicéo tipica da
mia pode ser obtido através haste Metha na vi-

de duas osteotomias sdo lateral



Para se obter uma 6tima posicéo para os-
teotomia, pode-se utilizar um guia de res-
seccdo Metha ou uma técnica de osteoto-
mia dupla. O guia de resseccdo Metha ¢
posicionado na direcao anterior do fémur
proximal e guiado pelo guia do cabo até a
fossa trocantérica aonde ficara apoiado. O
cabo anexo esta paralelo ao guia de ressec-
cdo e deve ser orientado de forma a ficar
também paralelo ao eixo do fémur. Nesta
posicao a osteotomia pode ser realizada.

De forma alternativa ou em adicional, uma
osteotomia dupla pode também ser realiza-
da. Uma primeira osteotomia subcapital
pode ser realizada “in situ”. A segunda os-
teotomia € guiada pelo planejamento da
profundidade da implantacéo e posiciona-
mento da haste.

Uma seqgunda osteotomia trapezoidal (mais
alta do lado posterior (1) do que o anterior

(2), veja ilustracdo na pagina 16) influen-
cia uma posicdo em antetorsao e facilita a

insercao das fresas.

Abertura do canal medular

A cavidade medular é aberta com uma so-
vela curva. O ponto da abertura fica no
centro do plano da osteotomia. A sovela ¢
avancada até o cortex lateral em leves
movimentos de rotacdo. Pode ser mais fa-
cil inserir a sovela em um leve varo no ini-
cio, e em sequida ajusta-la até alcancar o
cortex lateral, antes de empurra-la distal-
mente ao longo do cdrtex lateral. Os pon-
tos marcadores na sovela servem para
orientar a profundidade e correspondem a
altura da resseccao para a haste Metha
pequena (tamanho 0) ou grande (tamanho
7). A curvatura da sovela se assemelha ao
perfil lateral do implante, com isso, produz
uma primeira impressdo do formato do as-
sentamento do implante. A sovela também
define o direcionamento do caminho das
fresas.

Uma segunda sovela com perfil antero-
posterior mais espesso, € disponibilizada
para facilitar a preparacdo do osso em es-
truturas mais duras. De maneira geral, as
sovelas sdo apenas para aplicacdo manual
e ndo devem ser utilizadas com o martelo.



Metha’. Implante e posicionamento da raspa.

A haste curta Metha para quadril pode ser
implantada em diversas angulagdes nas posi-
cdes valgo e varo de forma a respeitar o for-
mato do osso e tamanho do implante. A po-

sicdo neutra € definida como paralela a
osteotomia femoral num angulo de 50°.

Outras posicdes do implante séo num angulo
de 15° relativamente em valgo e 5° em varo.
Favor atentar para o fato de que a variacdo
valgo/varo da haste influencia respectiva-
mente no offset do fémur.

Ao preparar a cavidade medular, uma modifi-
cagdo no posicionamento da fresa pode ser
detectada pela comparacao intra-operatoria
com o plano da osteotomia.




Preparacdo do Fémur

O leito do implante é preparado em etapas
comecando pela fresa menor. A fresa € in-
troduzida centralmente na abertura do ca-
nal medular, observando a antetorsdo. Du-
rante a insercdo, a ponta da fresa deve
tocar o cortex lateral e sequir ao longo
deste.

Para controlar a tendéncia do instrumental
de ir para valgo, ajuda ao se aplicar uma
ligeira pressdo em varo ao inserir as fresas.
A posicdo e alinhamento da osteotomia
pode ser conferida apos a insercao da pri-
meira fresa. O posicionamento da fresa em
valgo pode ocasionar um aumento néo in-
tencional do comprimento da perna. Isto
deve ser levado em consideracdo durante o
planejamento pré-operatorio e durante a
cirurgia ao selecionar o préximo tamanho
da fresa.

O limite lateral da osteotomia ndo deve ser
ultrapassado por nenhuma ressecc¢ao adi-
cional. Para avaliar tal resseccdo, é essen-
cial uma adequada viséo lateral do colo fe-
moral.

0O leito do implante estara no tamanho
correto assim que a fresa tocar o cortex la-
teral, assentar-se firmemente no colo fe-
moral e ndo permitir mais a rotagdo. Os
dentes da fresa devem estar idealmente
alinhados a altura da resseccao, mas nunca
abaixo do nivel da osteotomia. A posicao
da fresa pode ser conferida com o intensi-
ficador de imagem.

Caso a fresa ndo esteja em contato com o
cortex dorso lateral em nenhum plano (L.I.
radiografia com rotagdo interna), a posicéo
deve ser corrigida inserindo cuidadosamen-
te uma fresa maior com uma leve pressao
em varo.



Metha". Teste de reducao e Implantacao da Haste.

0O teste de reducdo € realizado com testes 0 sistema de navegacédo OrthoPilot” auxilia na escolha
de adaptadores de colo modulares que séo da melhor combinacdo possivel de implante junto a si-
encaixados a fresa. Existem 3 adaptadores tuacdo articular individual. O sistema calcula e exibe os
para o colo femoral disponiveis com varios parametros de mobilidade, qualquer impacto no im-
angulos CCD ( 130°, 135, 120°). plante, a posicdo em antetorsdo e qualquer modificacdo

de offset e comprimento da perna associado a cada
Enquanto os angulos de CCD de 135° e 130° uma das combinagdes possiveis.

permitem uma mudanca de offset de -5mm/
+5mm sem alterar o comprimento da perna,
o de angulo 120° permite ajuste do compri-

mento da perna sem modificar o offset.

0 offset neutro é de 44mm.

0 adaptador de colo apropriado ¢ selecio-
nado avaliando-se a possibilidade de uma
tendéncia de deslocamento, a amplitude de
movimento e a tensdo ligamentar ou de o
tecidos moles. O comprimento da perna é
corrigido escolhendo uma cabeca de préte-
se adequada ao comprimento do colo re-
querido.
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Inserindo a haste Metha

A haste a ser implantada ¢é escolhida de
acordo com o tamanho da ultima fresa uti-
lizada. As hastes curtas Metha apresen-
tam-se disponiveis nos angulos CCD de
135°,130° e 120°. A implantacédo tem ini-
cio com a insercdo manual da haste que é
posicionada o mais fundo possivel no fé-
mur. Entdo, o impactor da haste ND401R, ¢é
aplicado ao recesso do adaptador na dire-
cdo da carga do implante, ou o impactor
da haste ND930R ¢ utilizado até que a im-
plantacdo final e seqgura do implante seja
realizada. Aqui a prdtese ndo precisa ser
guiada porque ela ja se alinha de acordo
com o posicionamento das fresas. O im-
pactor da haste ND930R pode ser utilizado
para auxiliar num posicionamento ligeira-
mente em valgo da protese.

Teste de reducdo com a haste Metha

Se necessario, um teste de reducdo adi-
cional pode ser realizado mesmo apos a
implantacdo da haste Metha, utilizando as
cabecas de teste codificadas por cores.

l
Extracdo da haste Metha

0 instrumental ND656R pode ser utilizado
para o caso de qualquer necessidade de
extracdo da haste Metha intra-operatoria.
Este instrumental se fixa ao cone 12/14 da
protese e é conectado ao instrumental ex-
trator ND655R. A haste ndo deve ser reuti-
lizada apds procedimento de extracao,
uma vez que o cone pode ter sido danifica-
do durante este processo. Uma revisdo da
haste Metha que esteja firmemente fixada
pelo crescimento dsseo deve ser realizada
utilizando um extrator padrao de haste pa-
ra o cone 12/14, da mesma forma que nas
outras hastes de quadril. Este instrumental
nao esta incluido no set de instrumentais
Metha.
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NF138R

Abordagem Anterior Direta

Abordagens menos invasivas em combina-
NF140R ¢do com hastes menores sdo uma boa al-
ternativa nos procedimentos de implante de
quadril e requerem, para maior eficiéncia,
instrumentais especificos para abordagem.

NF139R 0 sistema Metha oferece varios instrumen-
tais otimizados para todos os tipos de abor-
dagem. Para o caso da abordagem anterior
direta, cabos especificos sdo disponibiliza-
dos para offsets simples ou duplo.




Metha®. Cabos.

Cabos para diferentes abordagens

NF180R NF141R NF144R NF142R

NF138R
NF140R

NF140R
Cabo angulado para abordagem
direta anterior NF139R

NF138R, NF139R
Cabos para offsets*

NF180R
Cabo reto para abordagem
lateral e anterolateral

NF141R, NF142R
Cabos para offsets*

NF144R
Cabo curvo para abordagem
posterior

* Observacao:

NF138R para o quadril esquerdo (abordagem anterior direta)

NF139R para o quadril direito (abordagem anterior direta)

NF141R para o quadril esquerdo (abordagens lateral e anterolateral ) ou quadril direito (abordagem posterior) respectivamente
NF142R para o quadril direito (abordagens lateral e anterolateral) ou quadril esquerdo (abordagem posterior) respectivamente
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Metha’. Instrumentais e Implantes.

ND609R Bandeja perfurada para Mono Set (489 x 253 x 74 mm)
TE931 Templates para Mono Set

JH217R*  Tampa

ND607R* Guia para resseccdo Metha

ND644R Perfurador estreito Metha

ND645R  Perfurador largo Metha

ND654R* Perfurador estreito, abordagem anterior Metha
ND672R* Perfurador largo, abordagem anterior Metha
ND656R Instrumental de extragéo para colo 12/14 Metha
ND655R  Instrumental impactor/extrator Metha

NG930R Impactor de Haste Metha Monobloco

ND401R* Impactor Metha

Fresas Metha

Tamanho 0 1 2 3
NFO90R* NF181R  NF182R  NF183R

Tamanho 4 5 6 7
NF184R  NF185R  NFO86R  NFO87R*

ND718R  Fresa para teste de adaptador de colo 120°/0°
ND715R  Fresa para teste de adaptador de colo 130°/0°
ND725R Fresa para teste de adaptador de colo 135°/0°

Cabecas de Teste 12/14

28 mm 32 mm 36 mm
Comp. colo S NG296* NG306*  NG326*
Comp. colo M NG297*  NG307*  NG327*
Comp. colo L NG298*  NG308*  NG328*
Comp. colo XL NG299*  NG309* NG329*

Cabos de Fresas Metha (também para navegacéo)
NF180R*  reto, acesso lateral

NF144R*  curvo, acesso posterior

NF141R*  angulado esquerdo/direito (ver pagina 25)
NF142R*  angulado direito/esquerdo (ver pagina 25)
NF140R* angulado, acesso anterior

NF139R* angulado direito/esquerdo, acesso anterior
NF138R*  angulado esquerdo/direito acesso anterior
A bandeja Metha pode acomodar 2 cabos de fresas

Itens marcados com * devem ser pedidos separadamente

Container recomendado para ND608
Container basico Aesculap 592 x 274 x 90 mm




Haste Metha
com colo 12/14

Tam. da haste

ISOTAN"

130°

CCD = 135° CCD = 130° CCD = 120°

0 NC280T NC270T NC290T
1 NC281T NC271T NC291T
2 NC282T NC272T NC292T
3 NC283T NC273T NC293T
4 NC284T NC274T NC294T
5 NC285T NC275T NC295T
6 NC286T NC276T NC296T
7 NC287T NC277T NC297T
ND603 modelos de raio-X Metha

Material do Implante:

ISOTAN"E
Plasmapore® p-CaP

Plasmapore®
Biolox forte
Bioloxdelta
ISODUR"¢
UHMWPE

Liga de titanio forjada (Ti6Al4V [ ISO 5832-3)

Superficie de titdnio puro com cobertura de 20-pum de
revestimento de bifosfato de calcio bihidratado (CaHPO4x2H,0)
Titanio Puro (Ti / ISO 5832-2)

Ceramica de Oxido de Aluminio (Aly03 [ 1S0 6474-1)

Alo03 Matriz de ceramica composta

Liga de Cromo-cobalto (CoCrMo / ISO 5832-12)

Polietileno de alto peso molecular (ISO 5834-2)
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Plasmacup’. Implantes.

Plasmacup® SC Plasmacup® NSC Plasmacup® MSC Screw cup SC

40 mm NHO40T NH340T NH140T =
42 mm NHO42T NH342T NH142T =
44 mm NHO44T NH344T NH144T NH444T
46 mm NHO46T NH346T NH146T NH446T
48 mm NHO048T NH348T NH148T NH448T
50 mm NHO50T NH350T NH150T NH450T
52 mm NHO052T NH352T NH152T NH452T
54 mm NHO54T NH354T NH154T NH454T
56 mm NHO56T NH356T NH156T NH456T
58 mm NHO58T NH358T NH158T NH458T
60 mm NHO60T NH360T NH160T NH460T
62 mm NHO62T NH362T NH162T =
64 mm NHO64T NH364T NH164T NH464T
66 mm NHO66T NH366T NH166T =
68 mm NHO68T NH368T NH168T NH468T
ISOTANE

Plasmacup® SC - Liners Acetabulares de Polietileno

simétrico parede posterior
@ 22.2 mm @28 mm @ 22.2 mm %28 mm

40 mm
a5 NH170 - - NH300 - - - -
44 mm
aam NH171 NH191 - NH301 NH401 - NH471 -
48 mm
som NH172 NH192 NH202 NH302 NH402 - NH472 -
52 T NH173 NH193 NH203 NH303 NH403 NH413
A NH473 NH323
56 mm NH174 NH194 NH204 NH304 NH404 NH414
58 mm NH474 NH324
bl NH175 NH195 NH205 NH305 NH405 NH415
o NH475 NH325
64 mm
gg mm NH176 NH196 NH206 NH306 NH406 NH416 NH476 NH326

mm

UHMWPE
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Plasmacup® delta
Plasmacup® delta Liners para revisao

{ £ N

[

-
Implantes Plasmacup delta completam o
programa Plasmacup SC com revestimento

48 mm NH648D  ©36mm ceramico de 36 mm. 932mm 36 mm
Estes liners ndo podem ser combinados com
50 mm NH650D @ 36 mm componentes Plasmacup SC e sdo apenas 44 mm NH407 _ NH632D _
oferecidos com componentes acetabulares 46 mm
52 mm NH652D 936 mm Biolox delta. Liners especiais com parede = NH417
. ~ . N . . . mm —
54 mm  NH654D 536 mm feovsitsgrclfr estdo disponiveis para cirurgias de 50 mm
BIOLOX delta 52 mm — NH418 — NH636D
54 mm
UHMWPE BIOLOX delta
Plasmacup® SC Liners de Cabeca
ceramica
- 7 1214 12/14
curta NK560 NK460D NK560D NK650D
42 mm longa NK462 NK562 NK462D  NK562D  NK652D
BIOLOX forte BIOLOX delta
I - NH102D -
50 mm
52 mm _ _ 1214
il NH103D
I
mm
curta NK429K NK529K
Sl = NH105D  NH110D
62 mm
64 mm longa NK331K NK431K NK531K
66 mm _ NH106D NH111D
a8 mm o —— ——
BIOLOX delta xx-longa NK533K
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METHA INSTRUMENTACAO MONOBLOCO 130/135° - Registo Anvisa n° 80136990781
METHA ARMAZEN.P/INSTRUMENTA(;AO MONOBLOCO - Registo Anvisa n° 80136990781
MATRIZ GRAFICA P/ND609R (ND608) - Registo Anvisa n° 80136990781
TAMP.P.CESTO DE REDE 1/1 PERF.GR.489X257 - Registo Anvisa n° 80136999020
METHA GUIA DE SERRA DE CABECA FEMORAL - Registo Anvisa n° 80136990794
METHA SOLVELA P/ABERT.CANAL MEDULL.PEQ. - Registo Anvisa n° 80136990604
METHA SOLVELA P/ABERT.CANAL MEDULL.GR. - Registo Anvisa n° 80136990604
METHA SOLVELA PEQUENA P/ACESSO ANTERIOR - Registo Anvisa n° 80136990794
METHA SOLVELA GRANDE P/ACESSO ANTERIOR - Registo Anvisa n° 80136990794
METHA INSTRUMENTO EXTRACAO P/CONE 12/14 - Registo Anvisa n° 80136990604
METHA INSTRUMENTO DE IMPACAO[EXTRACCAO - Registo Anvisa n° 80136990604
INSTR.DE INSERCAO C/TRIGONO ESFER.RECTO - Registo Anvisa n° 80136990604
INSTRUMENTO DE IMPACAOQ/EXTRACAO - Registo Anvisa n° 80136990604

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.O - Registo Anvisa n° 80136990746

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.1 - Registo Anvisa n° 80136990604

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.2 - Registo Anvisa n° 80136990604

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.3 - Registo Anvisa n° 80136990604

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.4 - Registo Anvisa n° 80136990604

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.5 - Registo Anvisa n° 80136990604

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.6 - Registo Anvisa n° 80136990604

METHA OSTEOPERFILADOR TAM.7 - Registo Anvisa n° 80136990746

COLO GROSA CURTO 125°/0° - Registo Anvisa n° 80136990781

B. Braun Brasil. | Aesculap

Av. Eugénio Borges 1092, Arsenal | Sdo Gongalo | RJ | 24751-000

S.A.C: 0800 0227286 | www.bbraun.com.br

Aesculap - a B. Braun company.

AE2395C-0914

COLO PROVA GROSA 130°/0° - Registo Anvisa n° 80136990604

COLO PROVA GROSA 135°/0° - Registo Anvisa n° 80136990604

CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 28MM S - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 28MM M - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 28MM L - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 28MM XL - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 32MM S - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 32MM M - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 32MM L - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 32MM XL - Registo Anvisa n° 80136990736
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 36MM S - Registo Anvisa n° 80136990640
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 36MM M - Registo Anvisa n° 80136990640
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 36MM L - Registo Anvisa n° 80136990640
CABECA DE PROTESE PROVA 12/14 36MM XL - Registo Anvisa n° 80136990640
METHA PUNHO DE PERFILADOR P/ACESSO LAT. - Registo Anvisa n° 80136990682
METHA PUNHO PERFILADOR POST.NAVEGADO - Registo Anvisa n° 80136990682
METHA PUNHO PERFILADOR ESQ.NAVEGADO - Registo Anvisa n° 80136990682
METHA PUNHO PERFILADOR DIR.NAVEGADO - Registo Anvisa n° 80136990682
METHA PUNHO PERFILADOR ANTERIOR - Registo Anvisa n° 80136990682
METHA PUNHO PERFILADOR ANT.OFFSET DIR. - Registo Anvisa n° 80136990794
METHA PUNHO PERFILADOR ANT.OFFSET ESQ. - Registo Anvisa n° 80136990794
Familia METHA pCAP - Registo Anvisa n° 80136990759
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