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M.U.S.T.® Mini Open & M.U.S.T.® MC retractor Técnica Cirurgica

1. INTRODUGAO

0 Portefélio Medacta oferece sistemas alternativos de retractores minimamente invasivos em fixagdo posterior lombar,
dependendo da abordagem.

O Retrator Medacta MINI OPEN permite a descompressao, fusao e fixagédo através de uma abordagem Transforaminal, Wiltse,
enguanto que o retractor M.U.S.T. MC permite a descompressao, fuséo e fixagdo através de uma abordagem Cortical de
Linha Média.

2. M.U.S.T. MINI OPEN

O Retrator Medacta MINI OPEN permite a descompresséo,

fuséo e fixagao através de uma abordagem minimamente

invasiva, proporcionando contudo ao cirurgido a mesma

versatilidade de um procedimento aberto.

O Retrator Medacta MINI OPEN representa uma interface

suave para os tecidos moles, permitindo potencialmente '
reduzir a perda de sangue e as cicatrizes, melhorar o tempo

de recuperagdo do paciente e encurtar o tempo de
hospitalizagao.

Laminas Laminas
MIS Anatdmicas

Laminas Médio/Laterais
e Radiotransparente (Aluminio)
e Design Convexo e Reto

50 - 720mm Comprimento (10 mm incremento)

Configurag&o 15mm e 20mm de largura

CARACTERISTICAS

Laminas Cranias/Caudais

e Radiotransparentes (Aluminio)
e Configuragado Esquerda/Direita #
e [ dminas Anatémicas. Com design especifico para
acomodar a anatomia da coluna. 60 - 100 mm ;
Comprimento (10 mm incremento)
e Laminas MIS. Design Reto. 50-120mm (10 mm

incremento)

® | Aminas Anatomicas lluminadas. A serem utilizadas
juntamente com uma fonte e cabos de luz, com um
design especifico para acomodar a anatomia da coluna.
30 - 100 mm Comprimento (10 mm incremento,com
configuragdo direita e esquerda)

3 -

e | dminasiluminadas MIS, design reto. A serem utilizadas
juntamente com fonte e cabos de luz. 30 - 120 mm
Comprimento (10 mm incremento)
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4,
Estrutura Cranial/Caudal Cabo de Distragao
e Acoplam as laminas médio/laterais para uma distragao e Medial e Lateral
ideal

e Permite distragdo independente médio/lateral
e Permitem a inclinagéo de 30° das laminas para acesso
adicional

Cabos de lluminagao
e |luminador cirdrgico bifurcado. Projetado para ser
Estrutura Medial/Lateral montado nas laminas iluminadas, embalagem estéril

e FEncaixa sob as laminas craniais/caudais para uma
distragéo ideal

Bragos Mediais MIS 4

e Acoplam aestrutura Cranial/Caudal para uma distragéo/ “
retragdo assistida

e Permite a excursao de inclinagdo de 30° das laminas
para acesso adicional

e Dois designs disponiveis: Catraca e Pivotante \

e Extensdo do cabo, para ligagdo da fonte de luz ao
iluminador cirdrgico bifurcado

e Adaptadores, para ligagdo de extensado de Fonte de Luz
a Cabo.

3. TECNICA CIRURGICA

Fazer uma incisao posterior através da pele e da fascia a aproximadamente 2 a 4 cm da linha média.

Permitir a separagao dos tecidos musculares dentro do plano de clivagem multifido e longissimus.
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4.1 PREPARAGAO PEDICULAR

T Apontar para o pediculo e perfurar o cortex externo com
a pungao canulada.

-~

=

ATENGAO
Confirmar o posicionamento anatémico do pediculo com
imagem radiogréfica.

Remover o pino interno da pungéo canulada e inserir o Fio-
guia, cuidadosamente, pela inciséo.

ATENCAO

Controlar a posicédo do Fio-guia por imagens radiograficas
e certificar-se de que ndo ele escorregue durante o
procedimento.

4. PASSOS CIRURGICOS PARA RETRAGAO MINI OPEN

4.2 INSERGAO DO DILATADOR

Dilatagao de Varias Etapas

Insira o Dilatador de tamanho de 1 a 8mm sobre o Fio-guia.
Continue a dilatagéo deslizando sobre o Dilatador de
tamanho de 2 a 16mm g, finalmente, cologue o Dilatador
de tamanho de 3 a 22mm um sobre o outro.

/ /

NOTA: As marcagbes nos dilatadores indicam o
comprimento apropriado das laminas. O Afastador tem um
didmetro de 22mm combinando com o dilatador de
tamanho 3.

Dilatagdo em Etapa Unica — Anatémico

Em alternativa, coloque o Dilatador Anatémico alinhado na
diregdo das fibras musculares. Gire o Dilatador, permitindo
assim a separagdo muscular.

10.

NOTA: As marcagdes nos dilatadores indicam o
comprimento apropriado das laminas.



4.3 COLOCAGAO DO AFASTADOR

Selecione as laminas de retragdo de acordo com as
marcagdes no dilatador final (Fig.10).

Deslize as laminas sobre o Dilatador e coloque-o na incisdo
até que fique em posicgdo estével (Fig.11).

Como alternativa, acople a lamina Cranial/Caudal a
Estrutura do Afastador e insira-a sobre o Dilatador e para
dentro da inciséo.

11.

Para montar a Armagéo sobre a Lamina Cranial/Caudal, a
Armacgdo deve ser inicialmente ajustada para a
configuragdo “unlocked” (destravada) com o cabo em T
(Fig. 12).
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NOTA: Quando configurado na posigao “unlocked”, os dois
bragos ficam livres para deslizar e facilitar o acoplamento
com as laminas.

Apds a acoplagem apropriada as Laminas, gire a Armacéo
para a posigao “lock” com o caboem T.

NOTA: Quando ajustado na posicao “lock”, os dois bragos
ficam acoplados ao mecanismo da catraca e o botédo pode
ser usado para um deslizamento longitudinal fino.

14.

OPGAO
Se a armagéo aperfeigoada for usada, a angulagédo do
brago pode ser bloqueada com o cabo em T (Fig. 14)
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4.4 SISTEMA DE BLOQUEIO DO AFASTADOR

Quando o Sistema do Afastador estiver montado e
colocado sobre a anatomia 0ssea, trave-o no lugar com o
Porta-Instrumento.

Para montar o Porta-Instrumento no Afastador, alinhe o
Conector do Brago com o encaixe da Armagao e aperte o
botdo com o Cabo em T. Fixe o botdo central quando a
angulagdo desejada do Brago Flexivel for obtida.

15.

NOTA: Devido ao acoplamento especifico do Brago do
Conector e da Armagéo, o sistema de suporte garante a
estabilidade ideal do Afastador e pode ser montado em
trés posigdes possiveis (A, B, C) para proporcionar a
flexibilidade ideal ao sistema de Retragéao.

OPGAO
O conector de braco M4 pode ser usado para fixar a
estrutura no lado oposto, acoplado a armacéo.

Uma vez que a armagao esteja inserida e estavel na
posicao, os dilatadores e o Fio-guia sdo removidos criando
um corredor para a cirurgia.

OPGAO
O Fio-guia pode ser mantido para posterior insergdo guiada
de um parafuso canulado




4.5 EXPANSAO DA ARMAGAO

Para expandir o Afastador, gire a pa na diregdo anti-horaria.

Maior retragdo (afastamento) pode ser alcangada,
inclinando as laminas com o Cabo em T. As Laminas
podem ser anguladas até 30° oferecendo um auxilio na
visualizagdo do campo intraoperatério (veja a figura
abaixo).
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4.6 RETRAGAO APRIMORADA

As Laminas Mediais/Laterais podem ser usadas para
maior retragao.

Escolha o comprimento das Laminas Médio/Laterais de
acordo com o comprimento das Laminas Cranial/Caudal
ja colocadas.

Lamina Média do Afastador

Acople o Brago Medial MIS ao Médio e coloque o conjunto
na armagcao cranial/caudal. Afaste e incline a LAmina com
0 cabo em T, se necessario.

Quando o Brago de Catraca Medial € usado (Fig.22), a
retragao da lamina pode ser realizada através do pino
proximal (A), enquanto a inclinagdo da ld&mina pode ser
ajustada actuando sobre o pino distal (B) o Brago Medial
movel também pode ser utilizado (Fig.23); para o fixar
sobre a armagéo o pino lateral médio pode ser regulado

©).
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A retragao e a angulagao do brago podem ser ajustadas
livremente e depois fixadas com o pino proximal superior
(D), enquanto a inclinagao da lamina pode ser regulada por
meio do pino distal (E).

Laminas de Afastamento Média e Lateral

Coloque a Estrutura Médio-Lateral na Armagéao Cranial/
Caudal e na incis&o; estenda a Estrutura médio/lateral até
o comprimento do afastamento desejado.

Alternativamente, o Porta-Lamina pode ser usado em
conjunto com o Brago Medial para realizar a retragéao
médio/lateral.

O Porta-Lamina também pode ser usado em combinagao
com a Armagao Cranial/ Caudal para realizar somente a
retragao lateral.

10

4.7 SISTEMA DE ILUMINAGAO

O sistema Mini Open inclui as laminas iluminadas
permitindo ao cirurgido a utilizagao de iluminagéo optica
para uma melhor visualizac¢do in situ.

A fonte de luz (ndo fornecida pelo sistema) é conectada a
um cabo de extensao (reutilizavel) e, em seguida, cabos
bifurcados (estéreis, de uso Unico) sdo conectados e
montados nas laminas iluminadas especificamente
projetadas.

Os adaptadores disponiveis permitem ligar a maior parte
das fontes de luz no mercado ao sistema de luz Medacta.

26.
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5. PASSOS CIRURGICOS PARA A INSERGAO DE PARAFUSOS PEDICULARES

5.1 INSERGAO DO PARAFUSO

Usando o acesso cirdrgico gerado com o Afastador,
coloque os parafusos pediculares.

Para implantar os parafusos nos pediculos, siga o
procedimento descrito na técnica cirurgica do Sistema de
Parafusos Pediculares M.U.S.T. Medacta (ref. 99.46.12US).

27.

5.2 DISTRAGAO PARALELA

O Sistema de Parafusos Pediculares M.U.S.T. oferece a
possibilidade de realizar a distragédo paralela usando o
sistema de Afastador; isso permite a distragdo adequada
para facilitar o implante do dispositivo de fuséo
intercorporal.

Usando o Porta-Lamina ou a Chave de Parafuso de
bloqueio Temporario, deslize o Conector do Implante de
LLAmina dentro do trilho da ldmina para chegar a cabega
(Fig. 28 e Fig. 29).

OPGAO

A inser¢do do Conector de Implante Laminar pode ser
guiada com o Fio-guia quando sé&o utilizados parafusos
canulados.

ATENCAO

Durante a inser¢&o do Conector Laminar, verifique o engate
adequado da extremidade da “cauda de andorinha” no
trilho (Fig.30).

NOTE: Durante esta etapa, pode ser Util mudar a Armagéo
para a configuragéo “unlocked”. A configuragéo “lock” deve
ser restaurada assim que esta etapa for realizada.

11
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Trave o conector na cabega do Parafuso usando o Parafuso
de blogueio Temporario.

0 Parafuso de blogueio Temporario pode ser inserido com
a Chave Canulada, guiada pelo Fio-guia, ou com uma
Chave de Parafusos.

12

33.

Adistracao lorddtica pode ser obtida inclinando as laminas
para um angulo desejado (veja a figura abaixo).
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6. PASSOS CIRURGICOS PARA A TECNICA HIBRIDA DE LAMINA DE IMPLANTE

AComo alternativa, também ¢é possivel inserir o Parafuso
Pedicular primeiro, através de uma abordagem percutanea,
com o parafuso ja acoplado a um conector dedicado para
0 acoplamento subsequente da lamina e da armagéao. Para
esta técnica, sdo usados parafusos canulados e tubos
percutaneos. Consulte também 99.perc46.92US.

Atécnica “hibrida” foi desenvolvida para economizar tempo
cirurgico, reduzindo as etapas cirurgicas, quando
comparada a técnica padréo.

6.1 PREPARAGAO PEDICULAR

Prepare a puncéo canulada conforme descrito no paragrafo
3.1. Remova a pungéo e deixe o fio-guia no lugar. Prossiga
com a montagem do parafuso pedicular canulado
aperfeigoado com a Torre Percuténea (veja a Técnica
Cirurgica do Sistema Percutdneo Minimamente Invasivo
M.U.S.T. 99.perc46.92US).

6.2 PARAFUSO PEDICULAR E COLOCAGAO DA
LAMINA

Insira o parafuso pedicular no Fio-guia usando um cabo
canulado do conjunto M.U.S.T.

35.

Insira o conector hibrido 03.52.1 0.0217 no encaixe da
Torre e a chave de parafuso hibrida 03.52.10.0216 no
orificio axial superior da propria Torre.

Remova a chave de parafuso, mantendo o conector hibrido
no lugar. Insira o parafuso de bloqueio temporario 03.52.1
0.027 2 com o auxilio da chave de parafusos de bloqueio e
fixe o conector, sem o apertar. Deslize a lamina pelo
conector.

13
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NOTA: A Torre Percutanea é fornecida com uma escala de
medigao para indicar o comprimento da lamina a ser
usada.

14

6.3 REMOGAO DA TORRE PERCUTANEA

Remova a torre percutanea pressionando o botéo de
desbloqueio. Depois disso, o Fio-guia pode ser retirado.

Repita os passos anteriores para colocar o segundo
parafuso pedicular junto com a lamina.

Prossiga com a montagem da armacgao.Para apertar o
engate, a estrutura deve estar na posigédo “unlock” (ver
paragrafo 3.3).

42.




Adedacta

International +

7. PASSOS CIRURGICOS PARA INSERGAO DE DISPOSITIVO DE FUSAO INTERSOMATICO

Utilizando o acesso cirurgico criado com o retrator, proceda A marca “MEDIAL’ no eixo indica o alinhamento adequado
com o implante do dispositivo de fusdo intersomético (Fig. do instrumento em relagao ao paciente.
43

) Acople o implante perpendicular a montagem do Eixo
Realize a discectomia e a preparagdo dos pratos com Interno/Cabo, aparafuse a rosca do Eixo Interno ao orificio
instrumentos dedicados de acordo com a maneira habitual. rosqueado e fixe-o com firmeza.
Se estiver a planear implantar as cages MectallF, siga o Certifique-se de que a dire¢gdo do implante esteja correta,
procedimento descrito nas técnicas cirurgicas dedicadas como mostrado na Fig.45 para Implantes Obliquos ou
(ref. 99.44.12 € 99.44TLIF12US). Fig.46 para Implantes Posteriores.

O MectaLIF Obliquo e Posterior, bem como os Dispositivos
Intersomaticos Transforaminais MectalIF podem ser
implantados juntamente com o uso do Sistema Mini Open
M.U.S.T. através de um procedimento minimamente
invasivo.

Em particular, o Dispositivo Intersomatico MectalIF
Obliquo, que é implantado em um angulo de 30 ° no plano
sagital, resulta em uma otima interface com o atual
sistema de afastador/distrator (Fig.43).

43.

As cages Obliguas e Posteriores MectaLIF também podem A
serimplantadas usando o Cabo Offset Posterior MectalLIF B
e 0 Cabo Offset Obliqguo MectalIF, respectivamente. 46.

Os cabos Offset MectalIF podem ser acoplados ao Eixo

Interno ou ao Eixo Interno Estendido, mantendo uma
visibilidade melhor do espago cirurgico (Fig.44).

15
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8.1 INSERGAO DA BARRA

Usando a Chave de Parafuso de bloqueio Temporario, retire
os Parafusos de blogueio temporarios da cabeca e, em
seguida, remova o Conector do Implante Laminar, com o
Porta- Laminas.

Posicione a barra nas cabegas dos parafusos pediculares
selecionados (Fig.47).

O uso dos forceps pode ajudar a inserir facilmente a barra
no espago gerado entre as Laminas Cranial/Caudal.

Realize a redugéo da barra de acordo com as técnicas
usuais descritas na técnica cirurgica do Sistema de
Parafusos Pediculares Medacta M.U.S.T. (ref. 99.46.12US).

16

8. PASSOS CIRURGICOS PARA A COLOCAGAO E AJUSTES DA BARRA

8.2 COMPRESSAO E DISTRAGAO

Outras compressOes/distragdes podem ser realizadas
neste momento. Em qualquer das manobras, o parafuso
de bloqueio no lado do segmento de movimento deve estar
apertado enquanto o outro deve estar no lugar, mas néo
apertado. O parafuso ndo apertado deve ser acoplado ao
sistema Contra-Torque/Chave de Parafuso de bloqueio.

A compressao ocorre atuando contra o parafuso apertado
com a Alavanca do Compressor (Fig.48).




Da mesma forma, a distragdo é obtida empurrando a
Alavanca de Distragdo contra o parafuso apertado (fig.49).

Quando a compressao ou distragdo desejada tenha sido
alcancada, o aperto final deve ser realizado.

Para parafusos pediculares M.U.S.T., siga 0 mesmo
procedimento descrito anteriormente na técnica cirurgica
dedicada de parafusos Medacta M.U.S.T. (99.46.12US).
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Por fim, remova a armagdao MIS e as laminas de
afastamento para concluir o procedimento de implante.

17
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9. RETRATOR M.U.S.T. MC

O retrator Medacta M.U.S.T. MC permite a descompressao,
fusdo e fixagdo através de uma abordagem Cortical de
Linha Média minimamente invasiva, oferecendo ao
cirurgido a mesma versatilidade de um procedimento
aberto.

CARACTERISTICAS

M.U.S.T. MC blades
e Radiolucent (Aluminium)
e Left/ Right Configuration

e Anatomical blades, specifically designed to match the
spine anatomy

e 40 - 120 mm Lengths (10 mm increments)
e 20, 30 and 40 mm Widths
e Compatible with the light system

Laminas MC M.U.S.T.
e Radiolucente (Aluminio)
e Configuragdo esquerda/direita

® | aminas anatomicas, especialmente concebidas para
combinar com a anatomia da coluna vertebral

e 40-120 mm Comprimento (incrementos de 10 mm)
e 20,30 e 40 mm Larguras
e Compativel com o sistema de iluminagdo

18

)

anatémicas
53.

RETRATOR M.U.S.T. MC

e Acopla com as laminas para uma distracgao optima

e A montagem lateral das ldminas permite também uma
rapida ligagao in situ

e Permite uma inclinagdo de 30° das laminas para um
melhor acesso

Sistema de iluminagao
e Clipe para ligar a lamina com o iluminador cirurgico
e [luminador cirdrgico bifurcado, embalagem esterilizada

e Extensdo do cabo, para ligagdo da fonte de luz ao
iluminador cirurgico bifurcado

e Adaptadores, para ligagdo de extensdes de Fonte de Luz
a Cabo




10. TECNICA CIRURGICA

Efectuar uma incisdo posterior na linha média através da
pele e da fascia.

Permitir a divisdo dos musculos dentro do plano de
clivagem multifidus e longissimus.

10.1 COLOCAGAO DE RETRACTOR

Seleccionar as laminas de retragdo de acordo com a
anatomia do paciente.

Para montar a armagédo, esta deve ser inicialmente
colocada na posigdo “desbloqueada” com o punhoem T
dedicado (Fig. 55).

NOTA: Quando ajustado para a posigao “desbloqueado’, os
dois bragos ficam livres para deslizar para facilitar o
acoplamento com as laminas.

Depois de montar a armacgdo, colocar na posigao
“bloqueado’.

Adedacta
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NOTA: Quando posicionados na posigdo “blogueados”, os
dois bragos s&do engatados ao mecanismo de catraca e o
botdo pode ser utilizado para uma retracgéo afinada.

Fixar as laminas a estrutura do Retrator e inserir através da
incisdo até se atingir uma posigdo estavel (Fig. 57). Para
um ajuste 6ptimo, combine a lamina anatdomica com a
anatomia da coluna vertebral no processo articular (Fig.
58).

19
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OPCAO

De acordo com o desenho, as ldminas sdo montadas do
lado lateral, permitindo assim também ao cirurgido uma
répida ligagéo in situ (Fig. 59).

10.2 EXPANSAO DA ARMAGAO

Para expandir o Retrator, rodar o botédo no sentido contrario
ao dos ponteiros do relégio.

Pode-se obter retragdo adicional inclinando as laminas
com o cabo em T. As laminas podem ser anguladas até
30°, de modo a proporcionar uma melhor visédo do campo
intra-operatorio (Fig. 61).

20

61.

OPGAO
0 Porta-laminas pode ser utilizado em combinagdo com a
armagao para efectuar uma retragéo adicional.




10.3 SISTEMA DE ILUMINAGAO

O conjunto M.U.S.T. MC Retrator inclui o clip para manter
0s cabos de luz em posigdo quando é necessario um
sistema de luz, permitindo assim ao cirurgido a utilizagéo
de iluminagao 6ptica para uma melhor visualizagéo in situ.

A fonte de luz (ndo faz parte do sistema M.U.S.T. MC) é
ligada a um cabo de extensao (reutilizavel) e depois séo
ligados cabos Bifurcados (estéreis, de uso Unico).

As extremidades do cabo bifurcado sdo mantidas em
posigao pelo clipe do cabo e fornecem iluminagéo in situ,
passando através dos orificios da lamina. Os adaptadores
disponiveis permitem a ligagdo da maioria das fontes de
luz disponiveis no mercado ao sistema de luz Medacta.
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10.4 INSERGAO DE PARAFUSOS DE PEDICULO

Usando o acesso cirurgico criado pelo Retractor, proceder
a insergao dos parafusos do pediculo.

Para implantar os parafusos nos pediculos, seguir o
procedimento descrito na técnica cirdrgica Medacta
M.U.S.T. Pedicle Screw System (ref. 99.46.12US).

10.5 INSERGAO DE DISPOSITIVO DE FUSAO
INTERSOMATICO

Usando o acesso cirurgico criado pelo Retractor, proceder
a implantagdo do dispositivo de fusdo intersomatico.
Efectuar a discectomia e a preparagao dos pratos terminais
com os instrumentos dedicados, de acordo com a técnica
preferida.

Se estd a planear implantar os parafusos pediculares
Medacta M.U.S.T. em combinagdo com o distractor
modular e as cages MectalLIF, por favor siga o procedimento
descrito nas técnicas cirlrgicas dedicadas (ref. 99.46.12,
99.44.12 € 99.44TLIF12)..
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Numeros de pegas sujeitos a alteragoes.

NOTA PARA ESTERILIZAGCAO

O instrumental ndo esta estéril no momento da entrega. Ele deve ser limpo antes do uso e esterilizado em autoclave,
respeitando as regulamentagdes do pais, as diretrizes da UE, quando aplicavel, e seguindo as instrugdes de uso do fabricante
da autoclave. Para obter instrugdes detalhadas, consulte o documento “Recomendagdes para a limpeza de descontaminagéo
e esterilizagao de dispositivos ortopédicos da Medacta International”, disponivel em www.medacta.com.
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