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Carga Cônica

O princípio básico da fixação do implante de quadril
com cimento ósseo é baseado na integridade mecâni-
ca a longo prazo da camada de cimento ósseo entre o
implante e o osso. O sucesso da prótese cimentada de
quadril depende das propriedades mecânicas do ci-
mento ósseo, da espessura do manto de cimento, da
penetração do cimento no osso e na técnica de apli-
cação do cimento.

Desde o início das próteses de quadril tem sido levado
em consideração o uso de superfícies polidas de im-
plante para reduzir a carga mecânica e o estresse de
transferência para o cimento ósseo. A filosofia do mo-
delo de haste polida de quadril tem como objetivo mi-
nimizar o dano causado ao cimento. Superfícies côni-
cas e a ausência de fixação proximal permitem a
haste de quadril afundar-se no manto de cimento,
mantendo uma transferência compressiva de carga
entre a prótese e o cimento e também entre o cimen-
to e o osso.

Superfície Polida 

Certa subsidência axial de uma haste de quadril acon-
tece entre o implante e o cimento e o modelo cônico
equilibra o micro movimento do cimento em condi-
ções de carga in vivo.

Como micro fraturas de cimento podem ser vistas em
qualquer aplicação de implante cimentado, superfí-
cies polidas da haste de quadril minimizam a introdu-
ção primária de quebras e sua propagação secundária
em zonas de maior carga de cimento. 

Inicialmente, os modelos de haste de quadril polidas
foram unicamente cônicas nos anos 60, seguido de
duplo  cônicas nos anos 70. A evolução seguinte na
nova geração de implantes com haste de quadril poli-
da triplamente cônica possui um modelo cônico tanto
na visão central como na lateral e dentro da seção
cruzada ântero-posterior.

A filosofia da haste de quadril polida triplamente cô-
nica Trilliance® é a evolução do modelo deste tipo de
prótese de haste de quadril cimentada.
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Trilliance®

Tamanho Proporcional de Implante

A haste de quadril Trilliance® é projetada para implan-
tação cimentada. As características do modelo são
baseadas na terceira geração de hastes de quadril
retas e polidas. 

As hastes de quadril polidas Trilliance® são cônicas e
produzidas a partir de uma liga de CoCr forjado. 

Os implantes Trilliance® fornecem um aumento linear
da lateralização por tamanho de implante. O CCD é de
135 graus. 

Os parâmetros de tamanho de implante Trilliance® au-
mentam proporcionalmente por tamanho. A força
mecânica do modelo é comprovada por testes de fadi-
ga mecânica. 

Progressão Linear do Offset 

A espessura nominal do manto de cimento Trilliance®

pode ser influenciada pela raspa e pela seleção do ta-
manho de implante. 

As medidas da raspa e do implante são iguais. As ras-
pas com dentes em toda sua extensão fornecem um
comprimento adicional de 5 mm para incluir a posi-
ção do Centralizador distal modular opcional. 

Os centralizadores distais Trilliance® são específicos
para cada tamanho de implante e são produzidos a
partir de PMMA. O modelo tipo tampa permite um es-
tabelecimento seguro axial da haste dentro do manto
de cimento. 
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Híbrido Bipolar Cimentado
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Trilliance®

Tamanho da  
haste Trilliance®

Offset  
femoral 

Comprimento  
da haste 

8 39.8 mm 130 mm

10 42.0 mm 135 mm

12 44.2 mm 140 mm

14 45.2 mm 145 mm

16 46.2 mm 150 mm

Implantes

A haste de quadril Trilliance® pode ser combinada com
Acetábulo Bipolar ou com implantes acetabulares ci-
mentados ou não cimentados para artroplastia total
de quadril. O sistema acetabular Plasmacup® inclui
Biolox® cerâmica/cerâmica ou cerâmica/polietileno,
assim como articulação de metal/polietileno.

O comprimento da haste Trilliance® e características
de offset estão resumidos na tabela abaixo.



A – direto anterior 
B — ântero-lateral 
C — direto lateral, transgluteal 
D — posterior 

1 M. — tensor da fáscia lata  
2 M. — sartório 
3 M. — reto femoral 
4 M. — glúteo mínimo 
5 M. — glúteo médio 
6 M. — glúteo máximo 
7 M. — piriforme 

Trilliance®

Cirurgia
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Trilliance®

Indicações e Planejamento pré-operatório

A haste de quadril Trilliance® é indicada para artro-
plastia primária de quadril por cimentação em caso de
osteoartrite degenerativa, displásica ou inflamatória e
fraturas medial de quadril. 

O planejamento pré-operatório considera a situação
da articulação contra lateral do quadril e os compo-
nentes de implante acetabular necessários. Assim, os
seguintes aspectos devem ser levados em considera-
ção:

n Posicionamento ideal dos componentes 
n Determinar a posição e a distância entre o posicio-
namento esperado dos componentes e marcadores
anatômicos
n Tamanho da haste Trilliance® e da camada de ci-
mento 
n Ajuste da discrepância do comprimento da perna
comparado com o lado contra lateral. 

Templates Trilliance® são utilizados para planejar a
posição da haste na projeção AP e lateral com am-
pliação de 15%.

O centro de rotação, o molde e o tamanho para uma
camada de cimento de 2 mm nas linhas pontilhadas e
a posição do centralizador distal são fornecidos. 

Uma radiografia mostrando a visão ântero-posterior
do fêmur proximal com rotação interna de 15 graus e
uma visão lateral do fêmur devem ser preparadas. 

A haste Trilliance® deve ser colocada paralelamente ao
eixo femoral. As escalas da parte superior e medial da
haste fornecem referências para o trocanter maior e
menor e facilitam o molde para marcadores intra-
operatórios para a osteotomia. 

O ajuste do comprimento da perna é possível usando
diferentes cabeças femorais. Se o ajuste apropriado
da discrepância do comprimento da perna não é con-
seguido, o reposicionamento de ambos os componen-
tes nos lados femoral e acetabular devem ser conside-
rados. Deve-se ter cautela na confirmação de que o
componente femoral esperado possa ser implantado
no canal femoral em visão lateral. 
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Trilliance®

Preparação Femoral e Osteotomia

55 graus

Osteotomia Inicial

O canal medular é aberto com o osteóto-
mo em caixa ND769R, que é inserido pós-
tero-lateral e determina o ângulo de tor-
são femoral anterior. 

Ressecção do Colo

O âgulo de osteotomia da Trilliance® é um
ângulo padrão de 55 graus. A orientação
da osteotomia pode ser planejada antes da
operação no que diz respeito ao trocanter
menor. Os templates da Trilliance® mos-
tram a relação entre a posição da haste e
o nível da osteotomia. 
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Trilliance®

Raspa intramedular 

O canal medular é preparado com raspas
Trilliance® e incrementadas até que o ta-
manho, a profundidade e a estabilidade
desejada sejam alcançados.

Deve-se ter cautela na força aplicada na
raspagem para não aumentar a raspa, evi-
tando assim fissuras ou fraturas do fêmur. 

O plano de osteotomia de 55 graus é cla-
ramente indicado. 

Diferentes suportes da raspa estão dispo-
níveis para acesso posterior (NG229R), ân-
tero-lateral (NG230R) e direto anterior
(NG228R).

Teste de Redução 

Cada tamanho de raspa Trilliance® pode
ser conectado com um adaptador de colo
de teste correspondente. 

Cabeças de teste apropriadas são usadas
para testes de redução e verificação da ar-
ticulação. 

O limite de mobilidade, estabilidade da
articulação e discrepância do comprimen-
to de perna são checados e ajustados uti-
lizando cabeças de teste diferentes.

O comprimento máximo de colo disponível
é o XL.
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Trilliance®

Implantação e Aplicação do Cimento 
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Implantação da Haste Trilliance®

O instrumental para inserção de haste
NG930R é utilizado para alcançar a posi-
ção final da haste e pode também ser usa-
do para guiar a orientação rotacional da
haste Trilliance®. A haste Trilliance® possui
uma marcação a laser na parte proximal
que pode ser usada como guia para a pro-
fundidade de inserção. Não martele du-
rante a inserção. A haste deve ser inserida
com cuidado e vagarosamente para asse-
gurar um manto homogêneo de cimento.
O cimento extruído da cavidade óssea de-
ve ser removido cuidadosamente. 

Preparo do tampão de cimento e aplica-
ção do cimento ósseo 

A aplicação de um tampão para cimento é
obrigatória antes da aplicação do cimento
ósseo. Se um tampão artificial para ci-
mento é utilizado, a aplicação do tampão
para cimento depende de suas instruções
de uso.

O tamanho do canal femoral distal é me-
dido 10-20 mm abaixo do nível da ponta
distal do implante  com testes intramedu-
lares.

Os testes intramedulares podem ser liga-
dos a uma alça em formato T. 

Após o tampão para cimento ter sido 
colocado intramedular, o cimento ósseo
pode ser inserido no canal femoral. 

A aplicação do cimento ósseo depende das
instruções de uso do cimento ósseo e do
sistema de aplicação de cimento utilizado.
Ao usar um tampão de osso distal, fresas
específicas de tampão de osso (ND185R-
ND189R) facilitam a preparação de um
tampão de osso cônico da cabeça femoral
em que foi feita a ressecção. A fresa de
tampão de osso pode ser ligada a um mo-
tor através de uma conexão padrão Harris.
O impactador de tampão de osso (ND706R
e ND707R) pode ser usado para inserção e
impactação do tampão de osso. 



guia
intra-femoral 

lateral medial

centralizador
posição AP

posicionamento
axial da haste

longo curto 1.5 mm
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Centralizador Trilliance®

A parte superior aberta do centralizador é
cortada em um ângulo para a correta
orientação do mesmo na ponta distal da
haste Trilliance®. O lado mais comprido do
centralizador deve estar no lado lateral da
haste e o lado mais curto do lado medial.
O centralizador deve ser conectado antes
da inserção no canal femoral cimentado.

Tamanho do Centralizador 

O centralizador Trilliance® PMMA deve ser
usado para alcançar um encaixe apropria-
do da haste. 

O tamanho da haste Trilliance® e o tama-
nho do centralizador devem ser compatí-
veis. O tamanho da haste é um ou dois ta-
manhos menor do que o último tamanho
de raspa de preparação utilizado para se
conseguir um manto de cimento > 1 mm
ou > 2 mm (ver tabela abaixo). 

Inserção da Cabeça Femoral 

Após o cimento endurecer completamen-
te, cabeças de teste podem ser aplicadas a
haste para um teste final de redução. 

Quando a cabeça femoral apropriada for
confirmada, o implante de cabeça femoral
é aplicado à haste.

Raspa final Tam. da haste
Trilliance® Centralizador Trilliance® 

cimento > 1mm cimento > 2mm

10 12 8 8 NJ488

12 14 10 10 NJ490

14 16 12 12 NJ492

16 18 14 14 NJ494

18 - 16 16 NJ496



Trilliance®

Implantes

O centralizador Trilliance® encaixa somente com a haste
apropriada, conforme listado na tabela acima.

Cabeças Modulares

Acetábulo Bipolar

12/ 14

28 mm
ISODUR®S implante de liga de metal ISO 5832-1 / UHMWPE ISO 5834-2

ISODUR® CoCr29Mo ISSO 5832-12

ISODUR®F CoCr29Mo ISO 5832-12                          PMMA 

12/ 14

Biolox® delta Al2O3 matriz de cerâmica

12/ 14

16

Trilliance®

Tamanho 
12/14

Haste
Trilliance®  

Centralizador
Trilliance® 

8 NK358K NJ488

10 NK360K NJ490

12 NK362K NJ492

14 NK364K NJ494

16 NK366K NJ496

12/14 28 mm 32 mm 36 mm

P NK460D NK560D NK650D

M NK461D NK561D NK651D

G NK462D NK562D NK652D

XG - NK563D NK653D

12/14 28 mm 32 mm

P NK429K NK529K

M NK430K NK530K

G NK431K NK531K

XG NK432K NK532K

41 mm – 46 mm NK046S 51 mm NK051S

42 mm – 47 mm NK047S 52 mm NK052S

43 mm NK043S 48 mm NK048S 53 mm NK053S

44 mm NK044S 49 mm NK049S 54 mm NK054S

45 mm NK045S 50 mm NK050S 55 mm NK055S
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Trilliance®

Instrumentais

NG162 
Instrumentais Trilliance®

Bandejas de Instrumentais Trilliance®

Adaptadores de raspa Trilliance®

Prova do canal femoral

NG163R Trilliance® Armazen. Instrumentos 12/14
TE968 Matriz Gráfica p/NG163R (NG162)
JH217R Tamp. p. Cesto de Rede 1/1 Perf.Gr.489x257
NS017R Barra Transversal p/Osteoperfilador
ND769R Osteótomo de Caixa
ND050 Instr. de Impactação p/Prót./Cabeças
NG930R Instr. de Inserção c/Trigono Esfér.Recto

NG229R Punho THA p/Acesso Posterior
NG230R Punho THA p/Acesso Lateral
* favor pedir separadamente 

Raspas Trilliance®

NG166 
Preparo e Inserção de Tampão Ósseo Trilliance®

Fresa do tampão ósseo

NG167R Trilliance Armazen. Bloqueio Intram.Fém.
TE970 Matriz Gráfica p/NG167R (NG166)
JH217R Tamp. p. Cesto de Rede 1/1 Perf. gr. 489x257
ND144R Punho em T C125mm c/Mandril Harris
NG706R Impactor p/ Tampão de Espongiosa Reto
ND707R Armazen.p/Instrument.de Extranção.
* favor pedir separadamente 

Cabeças de Teste Trilliance®

* favor pedir separadamente 

Dimensões da bandeja: 489 x 253 x 74 mm 

Dimensões da bandeja: 489 x 253 x 74 mm 

Bandeja de teste de colo Trilliance®

tam. 8 10 12 14 16 18

NG248R NG250R NG252R NG254R NG256R NG258R

tam. 8 10 12 14 16

12/14 NT238R NT240R NT242R NT244R NT246R

tam. 28 mm 32 mm 36 mm

P NG296 NG306 NG326*

M NG297 NG307 NG327*

G NG298 NG308 NG328*

XG NG299 NG309 NG329*

ø 10 mm ø 12 mm ø 14 mm ø 16 mm ø 18 mm

NG710R NG712R NG714R NG716R NG718R

8 - 10 mm 10 - 12.5 mm 12.5 - 15 mm 15 - 18 mm

ND185R ND186R ND187R ND188R
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