
APTUS Elbow 

TÉCNICA CIRÚRGICA

Sistema de cotovelo  
2.0, 2.8



2  l  Sistema de cotovelo 2.0, 2.8

medartis.com

Índice
   3	 Introdução
   3			   Materiais dos produtos	
   3			   Indicações 
   3			   Contraindicações	
   3			   Complicações específicas
   3			   Codificação por cores
   3			   Possível combinação de placas e parafusos
   3			   Símbolos	
   4	 Visão geral do sistema
   6	 Conceito de tratamento
   9	 Aplicação do instrumento
   9		  Aplicação geral do instrumento		
   9			   Provas de dimensionamento		
10			   Modelação de placas
12			   Modeladores de placas para cotovelo
14			   Perfuração
16			   Definição do comprimento dos parafusos
17			   Preparação da rosca com o macho
18			   Captação de parafusos 
19 			   Punho de catraca
20		  Aplicação específica do instrumento
20			   Dispositivo de mira para placas para úmero distal
23	 Técnicas cirúrgicas
23		  Técnicas cirúrgicas gerais
23			   Técnicas com parafuso de compressão
23			   Técnica com parafuso de compressão com parafusos corticais
24			   Técnica com parafuso de compressão com parafusos de compressão
25			   Utilização do orifício de compressão 
26			   TriLockPLUS

28			   Fixação provisória de placas
29		  Técnicas cirúrgicas específicas
29			   2.0 Placas para cabeça de rádio
31			   2.0 Placas para coronoide
33			   2.8 Placa de tensão para olécrano
36			   2.8 Placas duplas para olécrano
40			   2.8 Placas para olécrano dorsal
45			   2.8 Placas para úmero distal
49	 Explantação
49			   Explantação de placas para cotovelo
50	 Tecnologia de bloqueio TriLock
50			   Aplicação correta da tecnologia de bloqueio TriLock
51			   Bloqueio correto (±15°) dos parafusos TriLock no sistema de cotovelo APTUS Elbow 2.0, 2.8 
52 	 Apêndice 
52			   Implantes, instrumentos e caixas	

Para mais informações sobre a linha de produtos APTUS, visite www.medartis.com



Sistema de cotovelo 2.0, 2.8  l  3

medartis.com

Introdução
Materiais dos produtos

Placas, anilhas
cpTi (ASTM F67), Ti6Al4V (ASTM F136)

Parafusos
Ti6Al4V (ASTM F136)

Fios de Kirschner
Aço inoxidável (ISO 5832-1)

Instrumentos
Aço inoxidável, alumínio, liga de alumínio, cpTi (ASTM F67), 
Nitinol, PA, PEEK, POM, PP, PPSU, PTFE, silicone

Caixas
Aço inoxidável, liga de alumínio, PEEK, PP, PPSU, silicone

Indicações

APTUS Elbow (cotovelo)
Fraturas e osteotomias dos ossos do cotovelo

	– Placas para rádio proximal
	– fraturas e osteotomias do rádio proximal

	– Placas para úmero distal
	– fraturas, osteotomias e não uniões do úmero distal

	– Placas para cúbito proximal
	– fraturas e osteotomias do cúbito proximal

Contraindicações
	– Infeção suspeita ou pré-existente no local do implante ou 
perto do mesmo

	– Alergias conhecidas e/ou hipersensibilidade aos materiais 
do implante

	– Qualidade óssea insuficiente ou inferior para fixar 
firmemente o implante

	– Doentes que ficam incapacitados e/ou não cooperativos 
durante a fase de tratamento

	– As cartilagens de crescimento não devem ser bloqueadas 
com placas e parafusos

Complicações específicas

As complicações específicas que podem estar associadas à 
fixação de fraturas do cúbito proximal incluem:

	– Osteoartrite precoce

Codificação por cores

Tamanho do sistema	 Código de cor
2.0 			   Azul
2.8 			   Laranja

Placas e parafusos 
Os parafusos e placas de implante especiais apresentam 
uma cor própria:
Placas de implante azuis 		  Placas TriLock 		
				    (bloqueio)
Parafusos de implante dourados	 Parafusos corticais 	
				    (fixação)
Parafusos de implante azuis	 Parafusos TriLock 	
				    (bloqueio)

Possível combinação de placas e parafusos 

As placas e parafusos podem ser combinados num tamanho 
de sistema:

2.0 Placas TriLock
2.0 Parafusos corticais, HexaDrive 6
2.0 Parafusos TriLock, HexaDrive 6
2.3 Parafusos corticais, HexaDrive 6

2.8 Placas TriLock
2.8 Parafusos corticais, HexaDrive 7
2.8 Parafusos TriLock, HexaDrive 7
2.8 Parafusos de compressão, HexaDrive 7

Símbolos
   

 	 HexaDrive 

	 TriLock (tecnologia de bloqueio) 

Consultar as instruções de utilização
ifu.medartis.com
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Visão geral do sistema
As placas do sistema de cotovelo APTUS 2.0, 2.8 estão disponíveis em diferentes desenhos e vários comprimentos de placa. 
Para obter o portfólio completo de implantes, consulte o capítulo “Apêndice”.

2.0 Placas para cabeça de rádio

2.8 Placas para olécrano

2.0 Placas para coronoide

A-4656.80/81
Esquerda e direita

A-4656.68
Placa de rebordo

A-4656.69 
Placa de apoio

A-4856.01
Placa de tensão

A-4856.12/15 
Placas duplas 
retas

A-4856.11/14 
direita

A-4856.10/13 
esquerda   

Placas duplas curvas
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2.8 Placas para úmero distal

2.8 Placas para olécrano dorsal

A-4856.29–34
Placas mediais
Esquerda e direita

A-4856.39–44
Placas laterais
Esquerda e direita

A-4856.49–54
Placas posterolaterais
Esquerda e direita

A-4856.81–84
Placas médias         

A-4856.91–96S
Placas alargadas

A-4856.61–72S
Placas standard
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Conceito de tratamento
A tabela seguinte enumera os diagnósticos clínicos típicos que é possível tratar com os implantes do sistema de cotovelo 
APTUS 2.0, 2.8.

Cabeça do rádio

Tipo de fratura Fraturas complexas e/ou cominuídas da cabeça do rádio 
que necessitam de apoio subcondral.

Osteotomias e fraturas na região do colo da cabeça do 
rádio, em particular as fraturas de impacto que necessitam 
de apoio. 
Esta placa permite uma combinação com parafusos de 
compressão sem cabeça isolados fora da placa para um 
apoio subcondral adicional.

Tipo de placa recomendado 2.0 Placa de rebordo da cabeça do rádio 
A-4656.68

2.0 Placa de apoio da cabeça do rádio
A-4656.69

Cúbito proximal

Tipo de fratura Fraturas do coronoide para as quais está indicada uma 
fixação interna com placa.

Apoio e fixação do tubérculo sublime.

Tipo de placa recomendado 2.0 Placas para coronoide
A-4656.80/81
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Cúbito proximal

Tipo de fratura Fraturas e osteotomias do 
cúbito proximal com apoio 
interfragmentar.

Fraturas complexas do 
olécrano distal sem apoio 
interfragmentar.

Fraturas complexas do 
olécrano proximal sem 
apoio interfragmentar.

Fraturas complexas do 
cúbito proximal sem apoio 
interfragmentar.

Fraturas de Monteggia, 
lesões do tipo Monteggia

Tipo de placa recomendado 2.8 Placa de tensão para 
olécrano
A-4856.01

2.8 Placas duplas retas
A-4856.12/15

2.8 Placas duplas curvas 
A-4856.10/11/13/14

2.8 Placas para olécrano 
dorsal 
A-4856.61–72S, 
A-4856.81–84,  
A-4856.91–96S 

Úmero distal

Exemplos de combinações de 
placas

Configuração de 180°:
combinação de uma placa para úmero distal medial 
(A-4856.29–34) e de uma lateral (A-4856.39–44) 2.8

Configuração de 90°: 
combinação de uma placa para úmero distal medial  
(A-4856.29–34) e de uma posterolateral (A-4856.49–54) 2.8
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Segundo a classificação AO/OTA, as ocorrências clínicas habituais no úmero distal podem ser tratadas com as placas para 
úmero distal APTUS, conforme se sugere na tabela seguinte.

As informações supramencionadas são apenas uma recomendação. O cirurgião é exclusivamente responsável pela escolha 
do implante adequado para o caso específico.

Classificação AO/
OTA

Placa medial Placa lateral Placa posterolateral Configuração de 180° Configuração de 90°

13A2.2

13A2.3

13A3.1

13A3.2

13B1.1

13B1.2

13B1.3

13B2.1

13B2.3

13B3.3

13C1

13C2

13C3

Recomendação principal

Possível
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Aplicação do instrumento
Aplicação geral do instrumento

Provas de dimensionamento

As provas de dimensionamento facilitam a seleção intraope-
ratória do implante adequado. 
As provas de dimensionamento para placas para olécrano 
2.8 TriLock estão disponíveis nos termos do capítulo 
“Apêndice”.

As provas de dimensionamento possuem símbolos que 
indicam o tipo de orifício do parafuso e a sua posição no 
respetivo implante:

	� para um orifício de parafuso TriLock (bloqueio) ao 
utilizar um parafuso cortical ou TriLock

	� para um orifício de parafuso TriLockPLUS (bloqueio/
compressão) ao utilizar um parafuso cortical ou 
TriLock

O número de artigo da prova de dimensionamento (por ex. 
A-4856.11TP) corresponde ao número de artigo do implante 
estéril (por ex. A-4856.11S). O sufixo TP significa prova. 

Utilize fios de K adequados para, se necessário, fixar 
temporariamente a prova de dimensionamento ao osso.

Aviso
Não implante provas de dimensionamento.
Não dobre ou corte provas de dimensionamento.

Prova de dimensionamento com símbolos de orifícios de parafusos TriLock

A-4856.11TP
Prova para A-4856.11S
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Modelação de placas

Se necessário, as placas podem ser moldadas com o alicate 
modelador de placas.

Há várias opções para o fazer.

Advertência
A modelação incorreta da placa pode originar deficiências na 
sua funcionalidade e a falha pós-operatória do conjunto.

O alicate modelador de placas apresentam dois pinos 
diferentes para proteger os orifícios de bloqueio das placas 
planas e curvas durante o processo de modelação.

Alicate modelador de placas com pino Vario (A-2040):
As placas curvas para cabeça de rádio e a placa para 
coronoide podem ser moldadas com o alicate modelador de 
placas com pino Vario (A-2040).

Alicate modelador de placas com pinos (A-2047): 
As placas planas para olécrano e a aba lateral das placas 
posterolaterais para úmero distal apenas podem ser 
moldadas com o alicate modelador de placas com pinos 
(A-2047). 

O alicate modelador de placas com pino/pinos Vario é 
sempre usado em pares.

O lado da placa com etiqueta tem de estar sempre virado 
para cima («UP») aquando da inserção da placa no alicate 
modelador. 

Ao modelar uma placas plana (placa para olécrano), o alicate 
modelador de placas com pinos tem de ser segurado de 
modo a que as letras «F – FLAT PLATE THIS SIDE UP» (F - 
placa plana este lado para cima) sejam legíveis de cima. Isto 
garante que os orifícios da placa não são danificados.

A-2047	
2.0–2.8 Alicate modelador de placas, com pinos

A-2040	
1.2–2.3 Alicate modelador de placas com pino Vario
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Advertência
Não dobre a placa mais do que 30°. Se dobrar a placa mais 
do que isso, poderá deformar os orifícios da placa e fazer 
com que esta quebre no período pós-operatório.

Advertência
A dobragem repetida da placa em direções opostas pode 
provocar a fratura da mesma no período pós-operatório. Use 
sempre o alicate modelador de placas ou os modeladores 
de placas fornecidos para evitar danos nos orifícios das 
placas. Os orifícios de placas danificados impedem o encaixe 
correto e seguro do parafuso na placa e aumentam o risco 
de falha do sistema.

Ao modelar a aba da placa posterolateral, o alicate 
modelador de placas com pinos tem de ser segurado de 
modo a que as letras «F – FLAT PLATE THIS SIDE UP» (F - 
placa plana este lado para cima) sejam legíveis de cima. Isto 
garante que os orifícios da placa não são danificados.

Advertência 
Durante o processo de modelação, a placa tem de estar 
sempre captada nos dois orifícios adjacentes para evitar a 
deformação do contorno do orifício intermédio da placa.
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As placas medial e lateral para úmero distal devem ser 
dobradas nas fendas abertas «med» e «lat», respetivamente, 
fora do plano da placa e ser torcidas nas fendas fechadas 
«med» e «lat», respetivamente. 

As placas posterolaterais para úmero distal devem ambas 
ser dobradas e torcidas na fenda aberta «post-lat». 

A-2090	
Modelador de placas para úmero distal

Modeladores de placas para cotovelo  
(A-2090, A-2093)

Com a ajuda dos modeladores de placas (A-2090), as placas 
para úmero distal podem ser torcidas ou dobradas para fora 
do plano da placa.
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Os modeladores para placas para olécrano dorsal  
(A-2093) foram concebidos para adaptar o ângulo varo e a 
angulação dorsal do cúbito proximal nas respetivas zonas de 
modelação das placas. 

A extremidade proximal das placas alargadas para olécrano 
dorsal (A-4856.91–96S) pode também ser modelada com 
uma ranhura dedicada no modelador.

Advertência 
Durante o processo de modelação, a placa tem de estar 
sempre captada nos dois orifícios adjacentes para evitar a 
deformação do contorno do orifício intermédio da placa.

Advertência
Não dobre a placa mais do que 30°. Se dobrar a placa mais 
do que isso, poderá deformar os orifícios da placa e fazer 
com que esta quebre no período pós-operatório.

Advertência
A dobragem repetida da placa em direções opostas pode 
provocar a fratura da mesma no período pós-operatório. Use 
sempre o alicate modelador de placas ou os modeladores 
de placas fornecidos para evitar danos nos orifícios das 
placas. Os orifícios de placas danificados impedem o encaixe 
correto e seguro do parafuso na placa e aumentam o risco 
de falha do sistema. 

A-2093
Modelador de placas para olécrano dorsal Ranhura para adaptar o 

ângulo varo

Ranhura para adaptar a 
angulação dorsal do cúbito 
proximal

Ranhura para modelar a 
extremidade proximal das 
placas alargadas para 
olécrano dorsal

>30°
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Advertência
A broca tem de ser sempre orientada através da guia de 
broca correspondente  (A-2620 ou A-2820 ou A-2026) ou 
da bainha de broca autobloqueante (A-2826). Isto impede 
que o orifício do parafuso se danifique e protege o tecido 
circundante do contacto direto com a broca. A guia de broca 
também serve para limitar o ângulo de rotação. 

A extremidade com uma barra de cor da guia de broca com 
duas extremidades (A-2620 ou A-2820) pode ser utilizada 
para todos os orifícios de parafuso e para a inserção de 
parafusos independentes (por ex. fixação de fragmentos 
apenas com parafusos).

A-2620 
2.0/2.3 Guia de broca

A-2026 
2.5/2.8 Guia de broca, TriLockPLUS

A-2820	
2.8 Guia de broca

A-2826	
2.8 Bainha de broca, auto-bloqueante

Perfuração

Estão disponíveis brocas helicoidais com códigos de cores 
para todos os tamanhos do sistema APTUS. As brocas 
helicoidais têm todas códigos de cor com um sistema de 
anel.  

 
 
Tamanho do sistema	 Código de cor
2.0 			   Azul
2.8 			   Laranja

São dois os tipos de brocas helicoidais para cada tamanho 
de sistema: as brocas para orifício central caracterizam-se 
por um anel colorido, as brocas para um orifício deslizante 
(para a técnica de parafuso de compressão) caracterizam-se 
por dois anéis coloridos.

Brocas para orifícios deslizantes = dois anéis de cor

Brocas para orifícios centrais = um anel de cor

A-3434

A-3832

A-3837

A-3431

A-3834
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A extremidade da guia de broca assinalada com os dois 
círculos para TriLockPLUS (A-2026) pode ser utilizada para 
todos os orifícios de parafusos. 
A outra extremidade assinalada com a seta é utilizada 
apenas para orifícios TriLockPLUS. 

Advertência 
Para as placas TriLock, certifique-se de que os orifícios do 
parafuso estão pré-perfurados com um ângulo de rotação 
não superior a ±15°. Para este efeito, as guias de broca 
possuem um stop de ±15°. Um ângulo de rotação pré-
perfurado de >15° já não permite que os parafusos TriLock 
se bloqueiem corretamente na placa.

A-2026
2.5/2.8 Guia de broca, TriLockPLUS

A bainha de broca autobloqueante (A-2826) pode ser 
bloqueada ao dar uma volta no sentido dos ponteiros do 
relógio nos orifícios TriLock da placa (não mais do que ±15°). 
Efetua assim todas as funções de uma guia de broca sem 
necessidade de ser segurada.   

A-2826
2.5/2.8 Bainha de broca autobloqueante
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O comprimento de parafuso ideal para o orifício de broca 
definido pode ser lido na escala do medidor de profundidade.

Para definir o comprimento de parafuso, coloque a 
extremidade distal do deslizador na placa de implante ou 
diretamente no osso (p. ex., para fixação da fratura com 
parafusos de compressão).

A-2032	
2.0/2.3 Medidor de profundidade

A-2836	
2.8 Medidor de profundidade

Definição do comprimento dos parafusos

Os medidores de profundidade (A-2032 para parafusos  
2.0 e A-2836 para parafusos 2.8) são utilizados para  
determinar o comprimento ideal do parafuso  
para a fixação monocortical ou bicortical dos  
parafusos TriLock e dos parafusos corticais.

Faça recuar o deslizador do medidor de profundidade. 
O calibre do medidor de profundidade apresenta uma ponta 
em gancho que é inserida no fundo do orifício ou é usada 
para engatar o córtex mais afastado do osso. Aquando da 
utilização do medidor de profundidade, o calibre mantém-se 
estático e apenas é ajustado o deslizador.
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Preparação da rosca com o macho

Precaução
Todos os parafusos APTUS são auto-roscantes. Caso o 
osso seja muito duro, especialmente na região da diáfise do 
úmero distal, pode ser necessário utilizar o macho de rosca 
2.8 (A-3839) para reduzir o torque de inserção dos parafusos 
2.8 e para evitar a deslocação dos fragmentos.

Uma resistência demasiado elevada durante a perfuração 
do orifício central e/ou um torque de inserção do 
parafuso demasiado elevado podem ser sinal de um osso 
particularmente duro que requer a utilização prévia de um 
macho de rosca.

Após perfurar um orifício central com uma broca para 
orifícios centrais 2.8 (A-3832 ou A-3837, um anel laranja), 
crie uma rosca para o parafuso com o macho de rosca 2.8 
(A-3839) juntamente com o punho (A-2070, A-2073, A-2078 
ou A-2079).

Defina o comprimento do parafuso e insira o parafuso com 
a chave de parafusos correspondente (lâmina da chave de 
parafusos A-2013 com punho A-2070, A-2073, A-2078 ou 
A-2079).

A-3839
Macho de rosca 2.8

A-2070
Punho com conector rápido, AO

A-2073
Punho com conector rápido, AO

A-2078
Punho com conector rápido, AO

A-2079
Punho de catraca com conector rápido, AO
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Captação de parafusos

A chave de parafusos (A-2610) e a lâmina da chave de 
parafusos (A-2013) integram o sistema autobloqueante 
HexaDrive.

A-2013	
2.5/2.8 Lâmina da chave de parafusos, HD7, AO

A-2610	
2.0/2.3 Chave de parafusos, HD6, autobloqueante

Aviso
Verifique o comprimento e diâmetro do parafuso na escala 
do módulo de medição. O comprimento do parafuso é 
determinado na extremidade da cabeça do parafuso.

Precaução
Remova verticalmente o parafuso do compartimento. 
A captação repetida do parafuso poderá resultar numa 
deformação permanente da área autoestática do HexaDrive 
no interior da cabeça do parafuso. Por conseguinte, 
é possível que o parafuso deixe de poder ser captado 
corretamente. Nesse caso, terá de ser utilizado um novo 
parafuso.

Para a remoção dos parafusos da caixa de implantes, insira 
perpendicularmente a chave de parafusos com o código de 
cor adequado na cabeça do parafuso pretendido e capte o 
parafuso com pressão axial.

Aviso 
O parafuso não será captado sem pressão axial.
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Punho de catraca

O punho de chave de parafusos (A-2079) integra uma função 
de catraca.
O mecanismo de catraca pode ser ajustado deslocando a 
bainha deslizante para a posição A, B ou C.

Posição A 
Rotação à direita, inserir o parafuso

Posição B 
Posição neutra, mecanismo de catraca bloqueado

Posição C 
Rotação à esquerda, explantar ou desapertar o parafuso

A-2079
Punho de catraca com conector rápido, AO

Posição A Posição B Posição C
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Dispositivo de mira para placas para úmero 
distal

O dispositivo de mira facilita a colocação em particular de 
parafusos bicondilares longos. Com o dispositivo, o ponto de 
saída da broca pode ser determinado antes da perfuração. 
É utilizado com a broca longa (A-3837) que é parada pelo 
dispositivo ao atingir o ponto de saída em vista.

Montagem do dispositivo de mira
O dispositivo de mira é constituído pelos componentes 
A-2095.1–4 guardados individualmente no módulo da caixa.

Números de artigo dos componentes:
A-2095.1   Estrutura com punho
A-2095.2   Eixo com stop de broca
A-2095.3   Gatilho com extremidade de mira
A-2095.4   Guia de broca 2.8

A-2095.3 A-2095.1

A-2095.4

A-2095.2

Aplicação específica do instrumento
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Etapa 1
Insira a guia de broca 2.8 (A-2095.4) na estrutura com punho 
(A-2095.1).  

Atenção! Rosca à esquerda

Etapa 2
Levante ligeiramente o punho assinalado com “Release” 
(Libertar) para inserir o eixo com stop de brocas (A-2095.2). 

Etapa 3
Insira o gatilho com extremidade de mira (A-2095.3). 

O eixo com stop de brocas tem de ser completamente 
inserido até ficar nivelado. Deve ouvir-se um ligeiro estalido 
no final da inserção do gatilho com extremidade de mira.

Consulte também “Instruções de montagem/desmontagem” 
em ifu.medartis.com.
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Quando o dispositivo estiver na devida posição sobre o 
osso e a placa, é possível ler o comprimento do parafuso na 
escala do eixo.

Insira a broca (A-3837) na guia de broca do dispositivo de 
mira e perfure o orifício. A broca para de forma automática 
imediatamente antes de atingir a extremidade de mira.

Levantando o punho assinalado com “Release” (Libertar) 
aumenta-se a distância.

O dispositivo exerce ainda uma ligeira compressão sobre 
a fratura.

Perfuração através do dispositivo de mira
Posicione a extremidade de mira do dispositivo no local em 
que o parafuso deverá sair. Posicione então a guia de broca 
do dispositivo de mira sobre o orifício de parafuso no qual o 
parafuso vai ser inserido, puxando o punho do gatilho. Deste 
modo, reduz-se a distância entre a extremidade de mira e a 
guia de broca até ambas entrarem em contacto com o osso 
ou a placa. 

Puxando o punho do gatilho, a distância entre a extremidade 
de mira e a guia de broca diminui.

Punho de gatilho

Inserir a guia de 
broca

Punho “Release” 
(Libertar)

Extremidade de mira Guia de broca com stop de broca

Punho de gatilho

1

2

Eixo com escala

Valor a ler
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Técnicas cirúrgicas
Técnicas cirúrgicas gerais
Técnicas com parafuso de compressão

Podem ser utilizadas duas técnicas com parafuso de 
compressão, dependendo do implante. 

Advertência
A aplicação incorreta da técnica com parafuso de 
compressão pode resultar na perda pós-operatória de 
redução.

Técnica com parafuso de compressão com 
parafusos corticais

1. Perfuração do orifício deslizante
Perfure o orifício deslizante com a broca helicoidal 
assinalada com dois anéis (A-3431 A 2,1 mm ou A-3834 
A 2,9 mm) em combinação com a extremidade da guia 
de broca (A-2620 ou A-2820) assinalada com «LAG» 
(Compressão). Perfure perpendicularmente em relação à 
linha da fratura. 

Não perfure além da linha da fratura.

4. Passos opcionais antes da compressão
Se necessário, utilize o escareador (A-3835) para criar uma 
reentrância no osso para a cabeça do parafuso.

Precaução 
Utilize o punho (A-2070, A-2073, A-2078 ou A-2079) em vez 
de uma ferramenta elétrica para reduzir o risco de escarear 
em demasia através do córtex mais próximo.

3. Compressão da fratura
Comprima a fratura com o parafuso cortical correspondente..

2. Perfuração do orifício central
Insira a outra extremidade da guia de broca no orifício 
deslizante perfurado e utilize a broca helicoidal para os 
orifícios centrais com um anel (A-3434 A 1,6 mm, A-3832  
A 2,35 mm, A-3837 A 2,35 mm) para perfurar o orifício 
central.
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A-5830.xx/1  
2.8 Parafuso de compressão, HexaDrive 7

Técnica com parafuso de compressão com 
parafusos de compressão

Para parafusos de compressão (A-5830.xx, A 2,8 mm) sem 
rosca na diáfise/colo, é suficiente perfurar um orifício central 
com a guia de broca e a broca para orifícios centrais e inserir 
o parafuso.

Advertência
Se o osso cortical for macio, pode utilizar uma anilha  
(A-4700.70/1 côncava ou A-4750.70/1 bicôncava) para 
parafusos corticais 2.8 ou parafusos de compressão, 
de modo a distribuir as forças de compressão por uma 
superfície mais ampla do osso em redor do orifício do 
parafuso.

3. Passos opcionais antes da compressão
Se necessário, utilize o escareador (A-3835) para criar uma 
reentrância no osso para a cabeça do parafuso.

Precaução
Utilize o punho (A-2070, A-2073, A-2078 ou A-2079) em vez 
de uma ferramenta elétrica para reduzir o risco de escarear 
em demasia através do córtex mais próximo.

2. Compressão da fratura
Comprima a fratura com o parafuso de compressão 
correspondente.

1. Perfuração do orifício central
Perfure o orifício central com a broca helicoidal para orifícios 
centrais com um anel (A-3434 A 1,6 mm, A-3832 A 2,35 mm, 
A-3837 A 2,35 mm) em combinação com a extremidade da 
guia de broca (A-2820 ou A-2026) ou com a bainha de broca 
autobloqueante (A-2826) assinalada com uma barra colorida. 
Perfure perpendicularmente em relação à linha da fratura.
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Utilização do orifício de compressão

Em todas as placas para úmero distal (A-4856.29–54), 
o segundo orifício de parafuso mais proximal pode ser 
utilizado como orifício de compressão. Pode ser utilizado se 
for necessária compressão sobre a fratura e se for possível 
uma compressão máxima de 1,4 mm. Se não for necessária 
compressão, o orifício de parafuso pode ser utilizado como 
um orifício de parafuso normal com um parafuso cortical 
(A-5800–xx).

Advertência
Independentemente da utilização da função de compressão 
do orifício, apenas os parafusos corticais podem ser 
utilizados num orifício de compressão.

Antes de utilizar o orifício de compressão, assegure-se de 
que os fragmentos distais em relação à linha de fratura estão 
bem fixados à placa.

Perfure um orifício central com a guia de broca (A-2820 
ou A-2076) na parte proximal do orifício de compressão 
excêntrico. 
Perfure, defina o comprimento do parafuso e insira um 
parafuso cortical (A5800.xx) sem o apertar.

Durante o aperto do parafuso no orifício de compressão, a 
cabeça do parafuso desliza da parte proximal para a parte 
distal do orifício excêntrico, o que desloca a placa em sentido 
proximal e exerce compressão sobre a fratura.

Desaperte o parafuso do orifício oblongo e retire todos 
os fios K (com oliva) e parafusos provisórios em posição 
proximal à linha de fratura. Aperte o parafuso no orifício de 
compressão.

Advertência
A compressão correta apenas é obtida se a guia de broca for 
inserida na placa num ângulo de 90°. 
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TriLockPLUS

Os orifícios TriLockPLUS estão disponíveis nas placas  
para olécrano dorsal APTUS 2.8 (exceto A-4856.61-62,  
A-4856.91-92).

O TriLockPLUS permite a compressão de 1 mm e o bloqueio 
angular estável numa única etapa. 

Para esta técnica, são necessários um parafuso TriLock, a 
guia de broca 2.5/2.8 TriLockPLUS (A-2026) e uma placa com 
um orifício TriLockPLUS. Os orifícios TriLockPLUS e a guia de 
broca têm ambos uma seta que indica a direção da 
compressão. Antes de utilizar um orifício TriLockPLUS, 
certifique-se de que não há qualquer fixação no lado 
TriLockPLUS e fixe a placa com, pelo menos, um parafuso 
TriLock no lado oposto da linha de osteotomia  
ou da fratura. 

1. Posicionamento da guia de broca na placa 
Seguindo a direção da compressão, insira a guia de broca 
2.5/2.8 TriLockPLUS perpendicularmente em relação à placa.  
A seta na guia de broca e na placa indica a direção da 
compressão.

Advertência
A compressão correta apenas é obtida se a guia de broca for 
inserida na placa num ângulo de 90°.

2. Perfuração através da guia de broca TriLockPLUS

Utilize a broca helicoidal para os orifícios centrais com um 
anel laranja (A-3832) para uma perfuração completa através 
do osso (de forma bicortical).  
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3. Inserção do parafuso e bloqueio na posição final 
Insira um parafuso TriLock no orifício pré-perfurado. A 
compressão axial começa assim que a cabeça do parafuso 
entra em contacto com a placa. A posição final é alcançada 
quando o parafuso bloqueia no orifício TriLockPLUS.

Os orifícios TriLockPLUS também podem ser utilizados como 
orifícios TriLock convencionais que permitem o bloqueio 
angular estável e multidirecional (±15°) com parafusos 
TriLock ou para a inserção de parafusos corticais. Para a 
perfuração convencional, utilize a respetiva extremidade  
da guia de broca (A-2820, consulte também o capítulo 
“Perfuração”).
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Fio K com oliva com ponta não roscada

Fio K com oliva com ponta 
roscada

Fixação provisória de placas

Fixação provisória com fios K 
Após a redução da fratura, pode realizar a fixação provisória 
das placas com fios K. Os fios K podem ser inseridos através 
dos orifícios da placa para fios K para reduzir os fragmentos 
da fratura contra a placa ou fixar provisoriamente a placa  
ao osso.  

Os fios K estão disponíveis com ponta de lanceta ou ponta 
de trocarte

Tipo de placa Fio K A Fio K 

2.0 Placa para coronoide
1,2 mm A-5040.21 trocarte

A-5042.21 lanceta2.0 Placas para cabeça de rádio

2.8 Placas para olécrano 1,6 mm
A-5040.41 trocarte
A-5042.41 lanceta

2.8 Placas para úmero distal 1,8 mm
A-5040.51 trocarte
A-5042.51 lanceta

Fio K com ponta de trocarte

Fio K com ponta de lanceta

Fixação provisória com fios K com oliva 

Os fios K com oliva podem ser inseridos através dos orifícios 
de parafuso ou através dos orifícios da placa para fio K. 
Insira o fio K com oliva no orifício e passe a inseri-lo  
mais lentamente quando a oliva entrar em contacto  
com a placa. 

Os fios K com oliva estão disponíveis nas opções roscada e 
não roscada.

* Não disponível em todos os países

Precaução 
Ao inserir fios K com oliva roscados, uma inserção excessiva 
pode originar danos nas roscas ósseas e o afrouxamento da 
fixação provisória. 

Tipo de placa Fio K A Fio K

2.0 Placa para coronoide
1,2 mm A-5045.21/1*   Oliva 10 mm, com rosca

A-5046.21/1*   Oliva 10 mm, sem rosca2.0 Placas para cabeça de rádio
2.8 Placas para olécrano

1,6 mm A-5045.41/1*   Oliva 10 mm, com rosca 
A-5046.41/1*   Oliva 10 mm, sem rosca2.8 Placas para úmero distal
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A-4656.68
Placa de rebordo da  
cabeça do rádio

A-4656.69 
Placa de apoio da  
cabeça do rádio

2.0 Placas para cabeça de rádio
A-4656.68 e A-4656.69

1. Posicionamento da placa 
Após redução da fratura, selecione a placa para cabeça de 
rádio adequada (A-4656.68 ou A-4656.69), segundo o padrão 
da fratura. 

Se necessário, modele a placa com o alicate modelador 
de placas (A-2040) para alcançar um ajuste adequado ao 
formato individual do osso.

Técnicas cirúrgicas específicas

Precaução
As placas devem ser colocadas na chamada zona segura 
sempre que o padrão da fratura o permitir.

A zona segura é a parte da cabeça do rádio que não entra em 
contacto com a incisura radial do cúbito proximal durante a 
rotação do antebraço. Mede cerca de 110° da cabeça do 
rádio e apresenta uma cartilagem amarelada mais fina.
Com o antebraço na posição neutra, o centro da zona segura 
está anteriormente localizado a 10° para o lado lateral da 
cabeça do rádio. *

Zona segura
Perspetiva da articulação da cabeça do rádio de um ponto 
de vista proximal.  
Rádio direito em posição neutra.

* K. J. Burkhart, K. Wegmann, J. Dargel, C. Ries, L. P. Mueller, «Treatment of radial head and neck fractures: in favor of anatomical reconstruction», 2012, Eur J 
Trauma Emerg Surg, 38:593–603
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Para a fixação provisória da placa, podem usar-se fios K de 
1,2 mm (A-5040.21 ou A-5042.21) ou fios K com oliva  
(A-5045.21/1 ou A-5046.21/1).

2. Fixação da placa
Inicie a fixação com um parafuso cortical (A-5400.xx) na 
região da diáfise. Perfure, defina o comprimento do parafuso 
e insira o parafuso. 
Este parafuso permite puxar a placa contra o osso para  
estabelecer um contacto próximo.

Repita as etapas anteriores para preencher os restantes 
orifícios de parafusos com parafusos TriLock (A-5450.xx) ou 
com parafusos corticais (A-5400.xx) sempre que o padrão da 
fratura o exigir. Retire todos os fios K (com oliva).

Coloque pelo menos três parafusos na diáfise e na porção 
proximal da placa para alcançar uma estabilidade suficiente.  
Uma distribuição dos parafusos na cabeça utilizando ambas 
as filas de parafusos proximais aumenta a estabilidade da 
fixação.

Os parafusos angulares estáveis proporcionam geralmente 
uma estabilidade superior ao conjunto, especialmente no 
caso de uma fratura cominuída ou fraca qualidade óssea. 

A multidirecionalidade dos parafusos de bloqueio (±15°) e 
não bloqueio permite abordar cada fragmento individualmen-
te e evitar colisões entre parafusos.
 

Advertência
Verifique a posição subcondral dos parafusos clínica e 
radiograficamente, em especial ao utilizar a placa de rebordo 
da cabeça do rádio (A-4656.68).
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2.0 Placas para coronoide
A-4656.80 e A-4656.81

1. Posicionamento da placa
Se necessário, modele a placa com o alicate modelador 
de placas (A-2040) para alcançar um ajuste adequado ao 
formato individual do osso. 

2. Fixação da placa
Inicie a fixação com um parafuso cortical (A-5400.xx) 
no centro do orifício oblongo distal. Perfure, defina o 
comprimento do parafuso e insira o parafuso.

Para a fixação provisória da placa, podem usar-se fios K de 
1,2 mm (A-5040.21 ou A-5042.21) ou fios K com oliva  
(A-5045.21/1 ou A-5046.21/1). Posicione a placa para 
coronoide tão proximalmente quanto possível. Isto permite 
uma fixação subcondral do fragmento articular, inserindo 
parafusos na fila de parafusos proximal.

Não aperte totalmente o parafuso. É assim possível ajustar 
ligeiramente a posição da placa para um posicionamento 
definitivo da placa mais distal ou proximal. Retire todos 
os fios K (com oliva) do fragmento a ajustar, caso seja 
necessário ajustar a posição da placa.
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Recomendação
Se não for possível a inserção de um parafuso e a fratura o 
permitir, pode usar-se o braço anterior proximal para apoiar o 
fragmento.

Recomendação
Dependendo de uma abordagem Hotchkiss anteromedial ou 
medial, pode usar-se o orifício anterior ou medial da placa na 
região distal.

De forma correspondente, preencha os restantes orifícios de 
parafuso com parafusos TriLock (A-5450.xx) ou parafusos 
corticais (A-5400.xx), dependendo do padrão de fratura. 
Retire todos os fios K (com oliva).

Advertência
Utilize um controlo radiográfico intraoperatório para verificar 
a posição subcondral dos parafusos.
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2.8 Placa de tensão para olécrano
A-4856.01

1. Fixação provisória de fraturas
Após redução da fratura, é utilizado um fio K (por exemplo 
de 1,6 mm, A-5040.41 ou A-5042.41) para uma fixação 
provisória. O fio K é posicionado no meio da ponta do 
olécrano e direcionado ao córtex anterior do cúbito. Após 
a inserção do fio K, use a pinça de redução para exercer 
compressão sobre a fratura e para assegurar que a fratura 
está totalmente reduzida. 
Se necessário, perfure um pequeno orifício no córtex distal 
para ancorar firmemente a ponta distal da pinça de redução 
longe da posição prevista para a placa. 

2. Criação do pré-contorno da placa
Efetue o contorno da placa à mão, de modo a que os dois 
orifícios proximais se adaptem em redor da ponta do 
olécrano. Os orifícios distais ficam em posição lateral de 
ambos os lados do rebordo dorsal do cúbito proximal.

Advertência 
A dobragem repetida da placa em direções opostas pode 
provocar a fratura da mesma.

3. Posicionamento da placa
Faça duas pequenas incisões no tendão do tríceps no 
olécrano e coloque dois orifícios para parafusos proximais em 
contacto direto com o osso do fragmento proximal.
 Estas incisões devem ser paralelas às fibras do músculo.

Precaução
Assegure-se de que a placa fica bem próxima e em posição 
simétrica no rebordo dorsal do cúbito proximal.
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5. Fecho do intervalo da fratura
Retire o fio K central de redução. 

Feche o intervalo da fratura, apertando cuidadosamente 
os dois parafusos de compressão transversais à fratura 
e exerça uma ligeira compressão sobre a fratura para 
completar a redução.

Retire a pinça de redução.

Precaução
Apenas quando a placa estiver nivelada com o osso, estará 
assegurada a função de alívio da tensão.

Advertência
Utilize um controlo radiográfico intraoperatório para verificar 
a posição subcondral dos parafusos.

Retire os dois fios K de 1,6 mm (com oliva). 

4. Colocação de parafusos transversais às fraturas
São inseridos dois parafusos bicorticais paralelos que 
atravessam a fratura nos orifícios proximais da placa. O 
sentido destes parafusos deve ser subcondral em relação à 
incisura troclear do cúbito, tal como o sentido dos fios K na 
faixa de tensão clássica. 

Perfure bicorticalmente, defina um comprimento do parafuso 
e insira um parafuso de compressão (A-5830.xx) no primeiro 
orifício de parafuso proximal sem o apertar totalmente. 

Repita o procedimento com o segundo orifício de parafuso 
proximal.

Fixe provisoriamente a placa com dois fios K de 1,6 mm 
(A-5040.41 ou A-5042.41) ou fios K com oliva  
(A-5045.41/1 ou A-5046.41/1) através dos orifícios para 
fios K. Isto assegura que a placa se mantém centrada no 
rebordo dorsal do cúbito enquanto insere os parafusos de 
compressão longos nas etapas seguintes.
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6. Inserção dos parafusos distais 
Perfure um orifício central através do centro de um dos orifí-
cios oblongos, defina o comprimento do parafuso e insira um 
parafuso cortical (A-5800.xx).  
Não aperte o parafuso ainda.

Precaução
Assegure-se de que a placa fica completamente nivelada 
sobre o osso. Se necessário, empurre a placa para baixo com 
um dedo para assegurar o melhor ajuste.

As pequenas incisões no tríceps podem ser fechadas sobre 
os orifícios dos parafusos proximais.

Repita estas etapas do outro lado da placa para completar a 
fixação da placa. 

Advertência 
A multidirecionalidade dos parafusos de bloqueio (±15°) e 
não bloqueio permite evitar colisões entre parafusos.

Perfure outro orifício central através do orifício adjacente 
da placa, defina o comprimento do parafuso e insira um 
parafuso TriLock (A-5850.xx) ou um parafuso cortical  
(A-5800.xx).

Os parafusos angulares estáveis proporcionam geralmente 
uma maior estabilidade do conjunto.

Advertência
Ao perfurar o orifício central a partir do lado medial em 
direção ao lateral, assegure-se de que a articulação 
radiocubital proximal não sofre perfuração. Pode efetuar 
uma verificação clínica e radiográfica.

Retire a pinça de redução pontiaguda.

Para colocar a placa sob tensão, engate a pinça de redução 
pontiaguda (A-7003) na parte distal do orifício oblongo e 
engate a pinça transversalmente do outro lado do rebordo 
dorsal do cúbito. Aperte a pinça de redução até a barra da 
placa longitudinal ficar nivelada com o cúbito. 

Aperte o parafuso.



A-4856.11/14
Placas curvas
Esquerda

A-4856.10/13
Placas curvas
Direita

A-4856.12/15          
Placas retas          
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2.8 Placas duplas para olécrano 
A-4856.10–A-4856.15

1. Seleção da placa
Após a redução da fratura, selecione o par adequado de 
placas duplas para olécrano (A-4856.10–15). Se necessário, 
modele as placas com o alicate modelador de placas 
(A-2047) para alcançar um ajuste adequado ao formato 
individual do osso.

Advertência
As placas duplas para olécrano têm de ser usadas aos 
pares. A utilização de uma só placa não proporcionará uma 
estabilidade suficiente.

As placas duplas curvas para olécrano (A-4856.10/13 e 
A-4856.11/14) destinam-se a fraturas proximais que exijam 
fixação com, pelo menos, dois parafusos na ponta do 
olécrano.
 

As placas duplas retas para olécrano (A-4856.12/15) 
destinam-se a fraturas mais distais que não requeiram a 
fixação da fratura em redor da ponta do olécrano.
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2. Posicionamento da placa
Se utilizar as placas duplas curvas, são possíveis duas 
colocações diferentes da placa.

Na maioria dos casos, as placas são colocadas com os 
orifícios proximais das placas apontando em sentidos 
opostos. Com esta orientação, as placas adaptam-se à 
maioria das anatomias e apenas é necessária uma pequena 
incisão no tendão do tríceps no sentido das fibras.

Alternativamente, as placas podem ser posicionadas com os 
orifícios proximais das placas apontando um para o outro. 
Isto permite a colocação de parafusos longos transversais à 
fratura. 

Precaução
A orientação da placa com os orifícios proximais apontando 
um para o outro pode não ser possível com um olécrano 
estreito, uma vez que as placas podem tocar-se ou sobrepor-
se. Esta colocação exige um corte maior no tendão do 
tríceps transversal às fibras. 

Advertência
Pode ser necessária uma disseção das inserções do 
músculo ancóneo e do músculo flexor cubital do carpo para 
colocar as placas dos lados do rebordo dorsal do cúbito. 
As abas de tecido mole podem ser utilizadas para cobrir os 
implantes após a fixação das placas.

Para a fixação da placa provisória, podem usar-se fios K de 
1,6 mm (A-5040.41ou A-5042.41) ou fios K com oliva  
(A-5045.41/1 ou A-5046.41/1).
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3. Fixação da placa
Inicie a fixação da primeira placa com um parafuso cortical 
(A-5800.xx) na secção distal do orifício oblongo. Perfure, 
defina o comprimento do parafuso e insira o parafuso. 

Precaução
Caso o osso seja muito duro, utilize o macho de rosca  
(A-3839) para reduzir o torque de inserção do parafuso e 
para evitar a deslocação dos fragmentos.

Se tiverem de ser colocados parafusos longos transversais 
às fraturas (orifícios proximais da placa apontando um para 
o outro) continue com um parafuso cortical ou um parafuso 
TriLock (A-5850.xx) no orifício mais proximal. 

Em caso de uma fratura estável com apoio interfragmentar, 
um parafuso cortical transversal à fratura (A-5800.
xx) permite puxar a placa para o osso. Um parafuso de 
compressão (A-5830.xx) permite comprimir adicionalmente 
a fratura. Ao utilizar um parafuso cortical ou de compressão, 
desaperte ligeiramente o parafuso no orifício oblongo, retire 
possíveis fios K (com oliva), aperte o parafuso proximal e em 
seguida volte a apertar o parafuso no orifício oblongo.
Em caso de uma fratura cominuída instável, deve utilizar 
um parafuso TriLock , uma vez que aplicar compressão na 
fratura poderia estreitar a articulação.

Advertência
Utilize um controlo radiográfico intraoperatório para verificar 
a posição subcondral dos parafusos proximais.

Repita as etapas anteriores para a segunda placa. 

Remova os fios K (com oliva).
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Preencha os restantes orifícios de parafuso com parafusos 
TriLock (A-5850.xx) ou parafusos corticais (A-5800.xx), 
sempre que o padrão da fratura o indicar.

Para cada placa, coloque pelo menos dois parafusos TriLock 
distal e proximalmente em relação à fratura, de modo a 
assegurar uma estabilidade suficiente.

Advertência
A multidirecionalidade dos parafusos de bloqueio 
(±15°) e não bloqueio permite abordar cada fragmento 
individualmente e evitar colisões entre parafusos.

Feche as incisões das inserções dos músculos sobre as 
placas e cubra os implantes tanto quanto possível.

Uma fratura do processo coronoide que não exija fixação 
com uma placa separada pode ser tratada com parafusos 
direcionados para o fragmento.



Placa standard	
A-4856.61–70 
A-4856.71S–72S (apenas estéril)

Placa média 
A-4856.81–84

Placa alargada 
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S (apenas estéril)
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1. Fixação provisória da fratura 
Reduza a fratura para restaurar a anatomia do cúbito 
proximal. Assegure que a superfície articular e os fragmentos 
principais do cúbito proximal estão alinhados. 
Utilize fios K (por exemplo 1,6 mm, A-5040.41) para a fixação 
provisória.

2.8 Placas para olécrano dorsal
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Precaução
Adapte a placa ao osso proximalmente. Se necessário, modele a placa 
com os modeladores de placas (A-2093) para conseguir um ajuste 
adequado da extremidade distal da placa à forma individual do osso, 
tendo em conta a angulação dorsal do cúbito proximal do indivíduo.
Se for necessário modelar a extremidade proximal da placa alargada, 
ajuste primeiro a angulação dorsal do cúbito proximal, antes de modelar a 
extremidade proximal da placa.

3. Posicionamento da placa
Posicione a placa no osso e respeite a inserção do tendão do tríceps, 
tanto quanto possível. Dependendo do tipo de placa selecionado, faça 
uma incisão longitudinal no tendão de tríceps para assegurar um contacto 
próximo entre a placa e o osso. Para a fixação da placa provisória, podem 
usar-se fios K de 1,6 mm (A-5040.41 ou A-5042.41) ou fios K com oliva 
(A-5045.41/1 ou A-5046.41/1). 

Se necessário, a placa pode ser fixada no osso, inserindo um parafuso 
cortical (A-5800.xx) num orifício oblongo. Perfure, defina o comprimento 
do parafuso e insira o parafuso.

Placa standard
A-4856.61–70
A-4856.71S–72S

Permite a utilização de um parafuso transversal à fratura.
Concebida para ser posicionada sem afetar a inserção do tendão do tríceps.
As placas possuem entre 3 orifícios diafisários e 17 orifícios diafisários (a placa mais 
longa está disponível apenas em estado estéril).

Placa média
A-4856.81–84

Permite a utilização de até dois parafusos transversais à fratura.
Concebida para ser posicionada sobre o tendão do tríceps. 
Placa disponível com 5 orifícios e 11 orifícios diafisários.

Placa alargada
A-4856.91–94
A-4856.95S–96S

Concebida para uma fixação adicional do olécrano proximal.  
A placa permite um máximo de três parafusos (até dois parafusos transversais à fratura) 
na área proximal. 
Concebida para ser posicionada sob o tríceps, a sua colocação requer a divisão do 
tendão do tríceps.  A placa está disponível com 3, 8 e 13 orifícios diafisários (a placa mais 
longa está disponível apenas em estado estéril).

2. Seleção da placa
Selecione um dos tipos de placas com o comprimento de placa 
adequado. Idealmente a placa dispõe de três orifícios de parafuso tanto 
em posição distal como proximal em relação à fratura.
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Depois de posicionar a placa, use controlo radiográfico para verificar 
o alinhamento com o osso. Proceda a quaisquer ajustes antes de 
inserir parafusos adicionais.

Se for necessário ajustar a posição da placa: remova qualquer fio 
K (com oliva), desaperte ligeiramente o parafuso cortical no orifício 
oblongo, reajuste a posição da placa e volte a apertar o parafuso 
cortical.

Precaução
Caso o osso seja muito duro, utilize o macho de rosca (A-3839) para 
reduzir o torque de inserção do parafuso e para evitar a deslocação 
dos fragmentos.

4. Fixação da placa
Inicie a fixação no segmento proximal ou distal segundo o tipo de 
fratura. Planeie cuidadosamente as trajetórias dos seus parafusos 
e a sequência de inserção dos mesmos, de modo a deixar espaço 
suficiente para parafusos sagitais, parafusos direcionados ao 
coronoide (consulte “Parafusos para processo coronoide”) e 
parafusos direcionados retrogradamente à ponta do olécrano. 

Parafuso(s) sagital(is) transversal(is) à fratura
Escolha um orifício proximal na placa que permita a colocação de 
um parafuso transversal à fratura. As placas standard permitem a 
inserção de um parafuso transversal, enquanto que as placas médias 
e alargadas permitem a inserção de até dois parafusos transversais 
à fratura. Perfure, defina o comprimento do parafuso e insira um 
parafuso cortical (A-5800.xx) ou um parafuso TriLock (A-5850.
xx). A trajetória do parafuso deve passar por baixo da superfície 
da articulação umero-cubital e sair pela área anterior adjacente ao 
coronoide. 

Os parafusos corticais permitem puxar um fragmento para a placa. 
Se um parafuso cortical for utilizado para alcançar um contacto 
adequado entre a placa e o osso, deve ser inserido antes de qualquer 
parafuso de bloqueio ser inserido nesse fragmento. Os parafusos 
angulares estáveis proporcionam geralmente uma estabilidade 
superior ao conjunto, especialmente no caso de uma fratura 
cominuída ou fraca qualidade óssea.

Advertência
Utilize um controlo radiográfico intraoperatório para verificar a 
posição subcondral do parafuso. 
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Parafusos para processo coronoide
Todos os tipos de placa oferecem várias opções de fixação 
para alcançar uma fixação estável do coronoide.
Os orifícios de parafuso para processo coronoide 
apresentam-se pré-angulados, de modo a permitir trajetórias 
de parafuso específicas.

Advertência
Utilize a multidirecionalidade dos parafusos TriLock (±15°) 
para chegar às áreas designadas e para evitar colisões entre 
parafusos. 

Parafuso A
Atravessa o rebordo da placa lateral para o lado medial  
do coronoide (tubérculo sublime)
Parafuso B
Percorre desde o rebordo da placa lateral até ao centro  
do coronoide 
Parafuso C
Atravessa o rebordo da placa medial para o lado lateral  
do coronoide

Advertência
Utilize um controlo radiográfico intraoperatório para verificar 
a posição dos parafusos. Deve obter-se uma imagem oblíqua 
medial e uma imagem oblíqua lateral para assegurar que 
nenhum parafuso penetra a incisura sigmoide e sigmoide 
menor e que o parafuso A está corretamente posicionado no 
tubérculo sublime.

lateral

A

B C C

A

B

medialmedial lateral

Placa esquerda Placa direita

C

C

B

B

A

AABC

lateral

lateral
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Parafusos retrógrados
Use as duas opções para os parafusos retrógrados direcionados à ponta 
do olécrano quando for necessária uma fixação adicional da ponta. 

Advertência
Utilize um controlo radiográfico intraoperatório para verificar a posição 
subcondral do parafuso. 

5. Preenchimento dos restantes orifícios de parafusos
Preencha os restantes orifícios de parafuso com parafusos TriLock ou 
parafusos corticais, sempre que o padrão da fratura o indicar.
Os orifícios TriLockPLUS podem ser utilizados para aplicar compressão a 
fraturas da diáfise. 

Advertência
Se um orifício TriLockPLUS for usado para comprimir a fratura, o orifício 
TriLockPLUS deve ser usado antes de colocar quaisquer outros parafusos 
TriLock no mesmo lado da fratura (consulte o capítulo “TriLockPLUS”). 

Advertência
A multidirecionalidade dos parafusos de bloqueio (±15°) e não bloqueio 
permite abordar cada fragmento individualmente e evitar colisões entre 
parafusos.

Retire quaisquer fios K (com oliva) anteriormente colocados.

6. Opcional: sutura de alívio do tríceps 
Aplique uma sutura de alívio do tríceps se necessário. Isso pode ajudar a 
contrabalançar as forças de tração do tríceps sobre os fragmentos, em 
especial em fraturas multifragmentares instáveis ou em casos de fraca 
qualidade óssea, por exemplo em osso osteoporótico.
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A-4856.29–34
Placas mediais
Esquerda e direita

A-4856.39–44
Placas laterais
Esquerda e direita

A-4856.49–54
Placas posterolaterais
Esquerda e direita

Configuração de 180°:
combinação de uma placa 
para úmero distal medial 
(A-4856.29–34) e de uma 
lateral (A-4856.39–44) 2.8

Configuração de 90°: 
combinação de uma placa para 
úmero distal medial (A-4856.29–34) 
e de uma posterolateral 
(A-4856.49–54) 2.8

2.8 Placas para úmero distal 
A-4856.29–54

1. Seleção da placa
Após a redução da fratura, selecione a placa para úmero 
distal adequada ou a configuração de placas adequada 
(A-4856.29–54). 

As placas podem ser utilizadas individualmente ou em pares 
no caso de fraturas complexas. Os tipos de placas disponí-
veis permitem escolher entre uma configuração de 90° 
(perpendicular) ou de 180° (paralela).

A configuração de 180° pode ser preferível para fraturas 
muito distais que exijam estabilização com parafusos 
transcondilares. As placas atuam como uma matriz para a 
redução anatómica da fratura na área epicondilar.  

A configuração de 90° pode ser vantajosa em casos que 
envolvam fraturas do capítulo, como as fraturas com rutura 
anterior. 

Se necessário, modele as placas com os modeladores de 
placas (A-2090) para alcançar um ajuste adequado ao 
formato individual do osso. 
A aba das placas posterolaterais (A-4856.49–54) pode ser 
modelada com o alicate modelador de placas (A-2047).  
A aba pode ser totalmente removida (ambos os orifícios de 
parafuso) ou parcialmente removida (um orifício de parafu-
so) com um alicate de corte adequado, se não for necessá-
ria.
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Posição das placas mediais (A-4856.29–34)

Posição das placas laterais (A-4856.39–44)

Posição das placas posterolaterais (A-4856.49–54) mostrando a pré-angulação 
dos dois orifícios de parafuso mais distais

2. Posicionamento da placa
As placas mediais (A-4856.29–34) são posicionadas na 
crista medial do úmero distal.

As placas laterais (A-4856.39–44) foram concebidas para se 
adaptarem ao rebordo do epicôndilo lateral distalmente e 
torcerem para uma posição posterior na diáfise proximal-
mente. 

As placas posterolaterais (A-4856.49–54) são colocadas em 
posição distal afastada no lado posterior da coluna lateral do 
úmero distal. Adicionalmente, os dois orifícios de parafusos 
mais distais são pré-angulados distalmente para ajudar a 
alcançar fragmentos muito distais do capítulo. 
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Inicie a fixação da primeira placa com um parafuso cortical (A-5800.xx) 
no orifício oblongo. Perfure, defina o comprimento do parafuso e insira o 
parafuso. 

Precaução
Caso o osso seja muito duro, utilize o macho de rosca (A-3839) para 
reduzir o torque de inserção do parafuso e para evitar a deslocação dos 
fragmentos. 

Se for necessário ajustar a posição da placa: remova todos os fios K 
(com oliva) no fragmento a ajustar, desaperte ligeiramente o parafuso 
cortical no orifício oblongo, reajuste a posição da placa e volte a apertar 
o parafuso cortical.

2. Fixação da placa
Antes de colocar a placa, pode efetuar-se a fixação do parafuso de 
compressão nos principais fragmentos da fratura (consulte o capítulo 
“Técnicas com parafuso de compressão”).

Para a fixação da placa provisória, podem usar-se fios K de 1,8 mm 
(A-5040.51 ou A-5042.51) ou fios K com oliva de 1,6 mm  
(A-5045.41/1 ou A-5046.41/1).
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Preencha os restantes orifícios de parafuso com parafusos TriLock (A-5850.xx) 
ou parafusos corticais (A-5800.xx), sempre que o padrão da fratura o indicar e 
retire todos os fios K (com oliva).

Se utilizar uma segunda placa, as etapas de fixação são idênticas às da 
primeira placa. Após a fixação inicial das placas com um parafuso cortical no 
orifício oblongo, a sequência de inserção dos restantes parafusos pode variar 
entre as placas, conforme o padrão da fratura. 

Advertência
A espessura das placas reduz-se ao aproximar-se a extremidade proximal, de 
modo a reduzir os picos de esforço na diáfise umeral. Os esforços podem ser 
adicionalmente reduzidos, assegurando que os parafusos mais proximais são 
posicionados a diferentes alturas.  

O segundo orifício de parafuso mais proximal em cada placa pode ser usado 
como um orifício de compressão, se necessário (consulte o capítulo “Utilização 
do orifício de compressão”).

Os parafusos corticais permitem puxar um fragmento para a placa. Se um 
parafuso cortical for utilizado para alcançar um contacto adequado entre a 
placa e o osso, deve ser inserido antes de qualquer parafuso de bloqueio ser 
inserido nesse fragmento. Os parafusos angulares estáveis proporcionam 
geralmente uma estabilidade superior ao conjunto, especialmente no caso de 
uma fratura cominuída ou fraca qualidade óssea.

Advertência
A multidirecionalidade dos parafusos de bloqueio (±15°) e não bloqueio permite 
abordar cada fragmento individualmente e evitar colisões entre parafusos.

No caso de fraturas articulares, é geralmente vantajoso direcionar os parafusos 
subcondrais longos de um epicôndilo para o outro. Utilize o dispositivo de mira 
para facilitar a colocação destes parafusos longos (consulte o capítulo 
“Dispositivo de mira para placas para úmero distal”).

Advertência
Utilize um controlo radiográfico intraoperatório para verificar a posição 
subcondral dos parafusos.
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Explantação
Explantação de placas para cotovelo

1. Retirada dos parafusos
Desbloqueie todos os parafusos e retire-os.

Geralmente, a ordem em que são retirados os parafusos não 
é relevante. No entanto, caso os parafusos tenham sofrido 
danos após a implantação, a sequência recomendada para 
os tipos de placa seguintes pode ajudar a reduzir o risco de 
quebra do parafuso durante a explantação. 

Olécrano: 
Para a explantação de placas duplas curvas  
(A-4856.10/11/13/14) e da placa de tensão (A-4856.01), 
quaisquer possíveis parafusos longos transversais à fratura 
devem ser explantados em último lugar.

Para a explantação das placas para olécrano dorsal 
(A-4856.61–96S), quaisquer parafusos longos transversais 
devem ser explantados em último lugar.

Úmero distal (A-4856.29–54):
Se conhecer a sequência de implantação original dos 
parafusos, deve usar a ordem inversa na explantação. 
Habitualmente, os parafusos epicondilares longos são 
inseridos numa fase precoce da implantação. Por isso, 
devem ser explantados em último lugar e os parafusos mais 
curtos devem ser removidos primeiro.
Ao explantar uma placa posterolateral para úmero distal 
(A-4856.49–54) com parafusos transcondilares longos na 
aba, retire estes parafusos em primeiro lugar. 

No caso de a placa aderir ao osso, utilize um elevador 
periósteo para o levantar e desprender cuidadosamente do 
osso.

Precaução
Ao remover os parafusos, assegure-se de que remove 
qualquer crescimento ósseo na cabeça do parafuso, de 
modo a que a conexão entre a chave de parafusos / cabeça 
de parafuso fique alinhada no sentido axial, e que seja 
utilizada uma força axial suficiente entre a lâmina e o 
parafuso.
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Tecnologia de bloqueio TriLock

Torque de inserção MIn

Torque de bloqueio MLock

Fase de 
inserção 

A

Liber-
tação

B
Bloqueio

C

To
rq

ue
 M

Ângulo de rotação α

Aplicação correta da tecnologia de bloqueio TriLock

O parafuso é inserido através do orifício da placa num canal 
previamente perfurado no osso. Sentir-se-á um aumento do 
torque de aperto assim que a cabeça do parafuso entrar em 
contacto com a superfície da placa.

Isto indica o início da “Fase de inserção” à medida que a 
cabeça do parafuso começa a entrar na zona de bloqueio da 
placa (secção “A” no diagrama). Em seguida, ocorre uma 

redução no torque de aperto (secção “B” no diagrama). 
Finalmente, o bloqueio em si começa (secção “C” no 
diagrama) quando se estabelece uma conexão de fricção 
entre parafuso e placa ao apertar firmemente.

O torque aplicado durante o aperto do parafuso é decisivo 
para a qualidade do bloqueio, conforme descrito na secção 
“C” do diagrama.
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Figura 1

Figura 3

Figura 2

Figura 4

Correto: BLOQUEADO

Correto: BLOQUEADO

Incorreto: DESBLOQUEADO

Incorreto: DESBLOQUEADO

Bloqueio correto (±15°) dos parafusos TriLock na placa

O exemplo seguinte ilustra efetivamente a posição correta de 
bloqueio de um parafuso 2.0 numa placa reta com 1,0 mm de 
espessura. O bloqueio correto apenas ocorre quando a 
cabeça do parafuso está bloqueada e nivelada com o 
contorno de bloqueio (fig. 1 e 3).

No entanto, se continuar a haver uma protrusão percetível 
(fig. 2 e 4), a cabeça do parafuso não atingiu completamente 
a posição de bloqueio. Neste caso, o parafuso tem de ser 
novamente apertado para obter uma penetração completa e 

um bloqueio correto. Em caso de qualidade óssea fraca pode 
ser necessária uma ligeira pressão axial para alcançar um 
bloqueio correto. Devido às características do sistema, existe 
uma protuberância máxima da cabeça do parafuso de 0,2 
mm ao utilizar placas com uma espessura igual ou inferior a 
1,0 mm.

Depois de o torque de bloqueio (MLock) ser alcançado, não 
aperte mais o parafuso, ou a função de bloqueio deixará de 
poder ser assegurada.
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Implantes, instrumentos e caixas

Placas, Provas
A-4656.68
A-4656.68S
A-4656.69
A-4656.69S
A-4656.80
A-4656.80S
A-4656.81
A-4656.81S
A-4856.01
A-4856.01S
A-4856.10
A-4856.10S
A-4856.10TP
A-4856.11
A-4856.11S
A-4856.11TP
A-4856.12
A-4856.12S
A-4856.12TP
A-4856.13
A-4856.13S
A-4856.13TP
A-4856.14
A-4856.14S
A-4856.14TP
A-4856.15
A-4856.15S
A-4856.15TP
A-4856.29
A-4856.29S
A-4856.30
A-4856.30S
A-4856.31
A-4856.31S
A-4856.32
A-4856.32S
A-4856.33
A-4856.33S
A-4856.34
A-4856.34S
A-4856.39

A-4856.39S
A-4856.40
A-4856.40S
A-4856.41
A-4856.41S
A-4856.42
A-4856.42S
A-4856.43
A-4856.43S
A-4856.44
A-4856.44S
A-4856.49
A-4856.49S
A-4856.50
A-4856.50S
A-4856.51
A-4856.51S
A-4856.52
A-4856.52S
A-4856.53
A-4856.53S
A-4856.54
A-4856.54S
A-4856.61
A-4856.61S
A-4856.61TP
A-4856.62
A-4856.62S
A-4856.62TP
A-4856.63
A-4856.63S
A-4856.63TP
A-4856.64
A-4856.64S
A-4856.64TP
A-4856.65 
A-4856.65S 
A-4856.65TP
A-4856.66 
A-4856.66S
A-4856.66TP
A-4856.67 

A-4856.67S
A-4856.67TP
A-4856.68 
A-4856.68S 
A-4856.68TP
A-4856.69 
A-4856.69S 
A-4856.69TP
A-4856.70 
A-4856.70S 
A-4856.70TP
A-4856.71S
A-4856.72S
A-4856.81 
A-4856.81S 
A-4856.81TP
A-4856.82 
A-4856.82S 
A-4856.82TP
A-4856.83 
A-4856.83S 
A-4856.83TP
A-4856.84 
A-4856.84S 
A-4856.84TP
A-4856.91 
A-4856.91S 
A-4856.91TP
A-4856.92 
A-4856.92S 
A-4856.92TP
A-4856.93 
A-4856.93S 
A-4856.93TP
A-4856.94 
A-4856.94S 
A-4856.94TP
A-4856.95S 
A-4856.96S 

Parafusos, Anilhas
A-4700.70

A-4700.70/1
A-4700.70/1S
A-4750.70
A-4750.70/1
A-4750.70/1S
A-5400.04
A-5400.04/1
A-5400.04/1S
A-5400.05
A-5400.05/1
A-5400.05/1S
A-5400.06
A-5400.06/1
A-5400.06/1S
A-5400.07
A-5400.07/1
A-5400.07/1S
A-5400.08
A-5400.08/1
A-5400.08/1S
A-5400.09
A-5400.09/1
A-5400.09/1S
A-5400.10
A-5400.10/1
A-5400.10/1S
A-5400.11
A-5400.11/1
A-5400.11/1S
A-5400.12
A-5400.12/1
A-5400.12/1S
A-5400.13
A-5400.13/1
A-5400.13/1S
A-5400.14
A-5400.14/1
A-5400.14/1S
A-5400.15
A-5400.15/1
A-5400.15/1S
A-5400.16

A-5400.16/1
A-5400.16/1S
A-5400.17
A-5400.17/1
A-5400.17/1S
A-5400.18
A-5400.18/1
A-5400.18/1S
A-5400.19
A-5400.19/1
A-5400.19/1S
A-5400.20
A-5400.20/1
A-5400.20/1S
A-5400.21
A-5400.21/1
A-5400.21/1S
A-5400.22
A-5400.22/1
A-5400.22/1S
A-5400.23
A-5400.23/1
A-5400.23/1S
A-5400.24
A-5400.24/1
A-5400.24/1S
A-5400.26
A-5400.26/1
A-5400.26/1S
A-5400.28
A-5400.28/1
A-5400.28/1S
A-5400.30
A-5400.30/1
A-5400.30/1S
A-5450.06
A-5450.06/1
A-5450.06/1S
A-5450.07
A-5450.07/1
A-5450.07/1S
A-5450.08

Apêndice 
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A-5450.08/1
A-5450.08/1S
A-5450.09
A-5450.09/1
A-5450.09/1S
A-5450.10
A-5450.10/1
A-5450.10/1S
A-5450.11
A-5450.11/1
A-5450.11/1S
A-5450.12
A-5450.12/1
A-5450.12/1S
A-5450.13
A-5450.13/1
A-5450.13/1S
A-5450.14
A-5450.14/1
A-5450.14/1S
A-5450.16
A-5450.16/1
A-5450.16/1S
A-5450.18
A-5450.18/1
A-5450.18/1S
A-5450.20
A-5450.20/1
A-5450.20/1S
A-5450.22
A-5450.22/1
A-5450.22/1S
A-5450.24
A-5450.24/1
A-5450.24/1S
A-5450.26
A-5450.26/1
A-5450.26/1S
A-5450.28
A-5450.28/1
A-5450.28/1S
A-5450.30
A-5450.30/1
A-5450.30/1S
A-5500.05
A-5500.05/1
A-5500.05/1S
A-5500.06
A-5500.06/1

A-5500.06/1S
A-5500.07
A-5500.07/1
A-5500.07/1S
A-5500.08
A-5500.08/1
A-5500.08/1S
A-5500.09
A-5500.09/1
A-5500.09/1S
A-5500.10
A-5500.10/1
A-5500.10/1S
A-5500.11
A-5500.11/1
A-5500.11/1S
A-5500.12
A-5500.12/1
A-5500.12/1S
A-5500.13
A-5500.13/1
A-5500.13/1S
A-5500.14
A-5500.14/1
A-5500.14/1S
A-5500.15
A-5500.15/1
A-5500.15/1S
A-5500.16
A-5500.16/1
A-5500.16/1S
A-5500.17
A-5500.17/1
A-5500.17/1S
A-5500.18
A-5500.18/1
A-5500.18/1S
A-5500.19
A-5500.19/1
A-5500.19/1S
A-5500.20
A-5500.20/1
A-5500.20/1S
A-5500.21
A-5500.21/1
A-5500.21/1S
A-5500.22
A-5500.22/1
A-5500.22/1S

A-5500.23
A-5500.23/1
A-5500.23/1S
A-5500.24
A-5500.24/1
A-5500.24/1S
A-5500.26
A-5500.26/1
A-5500.26/1S
A-5500.28
A-5500.28/1
A-5500.28/1S
A-5500.30
A-5500.30/1
A-5500.30/1S
A-5500.32
A-5500.32/1
A-5500.32/1S
A-5500.34
A-5500.34/1
A-5500.34/1S
A-5800.08
A-5800.08/1
A-5800.08/1S
A-5800.10
A-5800.10/1
A-5800.10/1S
A-5800.12
A-5800.12/1
A-5800.12/1S
A-5800.14
A-5800.14/1
A-5800.14/1S
A-5800.16
A-5800.16/1
A-5800.16/1S
A-5800.18
A-5800.18/1
A-5800.18/1S
A-5800.20
A-5800.20/1
A-5800.20/1S
A-5800.22
A-5800.22/1
A-5800.22/1S
A-5800.24
A-5800.24/1
A-5800.24/1S
A-5800.26

A-5800.26/1
A-5800.26/1S
A-5800.28
A-5800.28/1
A-5800.28/1S
A-5800.30
A-5800.30/1
A-5800.30/1S
A-5800.32
A-5800.32/1
A-5800.32/1S
A-5800.34
A-5800.34/1
A-5800.34/1S
A-5800.36
A-5800.36/1
A-5800.36/1S
A-5800.38
A-5800.38/1
A-5800.38/1S
A-5800.40
A-5800.40/1
A-5800.40/1S
A-5800.45
A-5800.45/1
A-5800.45/1S
A-5800.50
A-5800.50/1
A-5800.50/1S
A-5800.55
A-5800.55/1
A-5800.55/1S
A-5800.60
A-5800.60/1
A-5800.60/1S
A-5800.65
A-5800.65/1
A-5800.65/1S
A-5800.70
A-5800.70/1
A-5800.70/1S
A-5800.75
A-5800.75/1
A-5800.75/1S
A-5830.40/1
A-5830.40/1S
A-5830.45/1
A-5830.45/1S
A-5830.50/1

A-5830.50/1S
A-5830.55/1
A-5830.55/1S
A-5830.60/1
A-5830.60/1S
A-5830.65/1 
A-5830.65/1S
A-5830.70/1
A-5830.70/1S
A-5830.75/1S
A-5850.08
A-5850.08/1
A-5850.08/1S
A-5850.10
A-5850.10/1
A-5850.10/1S
A-5850.12
A-5850.12/1
A-5850.12/1S
A-5850.14
A-5850.14/1
A-5850.14/1S
A-5850.16
A-5850.16/1
A-5850.16/1S
A-5850.18
A-5850.18/1
A-5850.18/1S
A-5850.20
A-5850.20/1
A-5850.20/1S
A-5850.22
A-5850.22/1
A-5850.22/1S
A-5850.24
A-5850.24/1
A-5850.24/1S
A-5850.26
A-5850.26/1
A-5850.26/1S
A-5850.28
A-5850.28/1
A-5850.28/1S
A-5850.30
A-5850.30/1
A-5850.30/1S
A-5850.32
A-5850.32/1
A-5850.32/1S
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A-5850.34
A-5850.34/1
A-5850.34/1S
A-5850.36
A-5850.36/1
A-5850.36/1S
A-5850.38
A-5850.38/1
A-5850.38/1S
A-5850.40
A-5850.40/1
A-5850.40/1S
A-5850.45
A-5850.45/1
A-5850.45/1S
A-5850.50
A-5850.50/1
A-5850.50/1S
A-5850.55
A-5850.55/1
A-5850.55/1S
A-5850.60
A-5850.60/1
A-5850.60/1S
A-5850.65
A-5850.65/1
A-5850.65/1S
A-5850.70
A-5850.70/1
A-5850.70/1S
A-5850.75
A-5850.75/1
A-5850.75/1S

Fios de Kirschner
A-5040.21
A-5040.21/1
A-5040.21/2S
A-5040.41
A-5040.41/1
A-5040.41/2S
A-5040.51
A-5040.51/1
A-5040.51/2S
A-5040.51/4S
A-5042.21
A-5042.21/1
A-5042.21/2S
A-5042.41

A-5042.41/1
A-5042.41/2S
A-5042.51
A-5042.51/1
A-5042.51/2S
A-5042.51/4S

Brocas helicoidais,  
Escareadores, 
Machos de rosca
A-3411
A-3411S
A-3413
A-3413S
A-3414
A-3414S
A-3421
A-3421S
A-3424
A-3424S
A-3431
A-3431S
A-3434
A-3434S
A-3610
A-3610S
A-3832
A-3832S
A-3834
A-3834S
A-3835
A-3835S
A-3837
A-3837S
A-3839

Fios de Kirschner 
com oliva
A-5045.21/1
A-5045.21/2S
A-5045.22/1
A-5045.22/2S
A-5045.41/1 
A-5045.41/2S
A-5045.42/1 
A-5045.42/2S
A-5045.43/1 
A-5045.43/2S
A-5045.44/1

A-5045.44/2S
A-5045.45/1
A-5045.45/2S
A-5045.46/1
A-5045.46/2S
A-5045.47/1
A-5045.47/2S
A-5046.21/1
A-5046.21/2S
A-5046.22/1
A-5046.22/2S
A-5046.41/1 
A-5046.41/2S
A-5046.42/1
A-5046.42/2S
A-5046.43/1
A-5046.43/2S

Instrumentos
A-2013
A-2020
A-2021
A-2022
A-2024
A-2026
A-2030
A-2031
A-2032
A-2040
A-2045
A-2046
A-2047
A-2050
A-2060
A-2070
A-2071
A-2073
A-2077
A-2078 
A-2079
A-2090
A-2093
A-2095.1
A-2095.2
A-2095.3
A-2095.4
A-2610
A-2611
A-2620

A-2650
A-2810
A-2820
A-2826
A-2836
A-7001
A-7002
A-7003
A-7005
A-7006
A-7007
A-7009
A-7010
A-7011
A-7012
A-7013
A-7014
A-7015
A-7016
A-7017
A-7018
A-7020
A-7021
A-7022

Caixas
A-0883
A-6000
A-6001
A-6010.08
A-6010.11
A-6010.12
A-6010.16
A-6010.18
A-6020
A-6020.1
A-6023
A-6024
A-6025
A-6026
A-6029
A-6030
A-6040
A-6100
A-6150
A-6282
A-6300
A-6301
A-6330

A-6335
A-6350
A-6372
A-6500
A-6501
A-6501.01
A-6501.02
A-6501.03
A-6501.06
A-6501.07
A-6501.10
A-6501.11
A-6501.12
A-6501.13
A-6501.14
A-6501.15
A-6501.16
A-6501.17
A-6501.18
A-6501.19
A-6501.20
A-6501.22
A-6502
A-6503
A-6505
A-6510
A-6513
A-6514
A-6517
A-6517
A-6530
A-6531
A-6533
A-6534
A-6535
A-6536
A-6537
A-6538
A-6580
A-6583
A-6585
A-6586
A-6587
A-6588
A-6589
A-6590
A-6600.010
A-6610.50
A-6611
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