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Columbus Revisão 

Técnica Cirúrgica 
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Para alcançar um tratamento perfeito com o sistema 

Columbus Revisião,  devem ser analizados 

cuidadosamente os defeitos ósseos e as condições 

ligamentares. Para os casos de revisão, o motivo da  

falha do implante primário deve ser identificado para 

evitar a repetição do mesmo erro. Por este motivo é 

necessário o raio-x pré e pós-operatório 

 

Alguns parâmetros são necessários para garantir um 

perfeito resultado cirúrgico: 

  

- Funcionalidade do mecanismo extensor 

- Remoção da prótese primária 

- Preservação óssea 

- Restauração do alinhamento do eixo 

- Estabilidade funcional 

- Situação ligamentar 

- Restauração da linha articular 

 

Para o planejamento pré-operatório os templates de 

teste estão disponíveis para determinar os seguintes 

valores: 

 

- Ângulo entre o eixo anatômico e mecânico femoral 

- Altura das ressecções 

- Tamanho dos implantes 

- Ponto de entrada do guia intramedular 

- Necessidade e dimensões da cunha e haste 

 

Indicação: 

Para as condições severas da articulação que não 

podem ser tratadas por outras terapias como: 

 

- Artrose degenerativa 

- Artrite reumatóide 

- Artrose pós-traumática  

- Instabilidade sintomática da articulação do joelho 

- Rigidez do joelho 

- Deformidades da articulação do joelho 

 

Contra indicação:  

Verificar a instrução de uso TA012000 

 

Perda óssea máxima no fêmur distal: 

F1-F3: 19 mm 

F4-F7: 24 mm 

 

Perda óssea máxima na tíbia: 

T0-T1: 39 mm 

T2-T3: 43 mm 

T4-T5: 47 mm   

Planejamento Pré-operatório 
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Planejamento Pré-operatório 

Observações: 

 

O polietileno da Columbus Revisão MC 

(Medium Constraint) distribui as forças 

rotacionalmente através do poste entre o 

componente femural e tibial, existindo um 

risco potencial de afrouxamento. O 

polietileno HC (High Constraint) suporta as 

forças em varo/valgo. Por este motivo a 

Aesculap recomenda a implantação dos 

componentes femorais e tibias com suas 

respectivas hastes. A não utilizaçãos dos 

mesmos é de responsabilidade do cirurgião. 

 

No caso de revisão de uma Columbus PS a 

chave NE358R deverá ser solicitada para 

afrouxar o parafuso de fixação do 

polietileno na base tibial. 

 

Para a implantação do fêmur Columbus CR 

com polietileno CR/DD/UC e a tíbia de 

revisão, os testes femorais do lado operado 

como a broca para perfuração  distal para 

fixação do fêmur nos condilos e demais 

instrumentais deverão ser solicitados. 

 

Para que seja possível efetuar o balanço 

ligamentar com o distrator, o instrumental 

NQ414 deverá ser solicitado. 
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Remover todos os implantes. 

Definir o ponto correto de entrada para 

broca e fresa tibial com ajuda do raio-x. 

Fresar o canal até que a fresa esteja fixa e 

o comprimento da haste seja alcançado. 

Devido a ressecção proximal da tíbia a 

fresa deverá ser inserida mais distal para 

garantir a profundidade correta para haste. 

Passo-a-passo Cirúrgico 

Montar a placa distal com o posicionador. 

Fazer uma marca na cortical anterior como 

parâmentro para prótese de revisão. 

Importante:  

Verificar com a matriz de implantes (anexo) 

se todos os implantes estão disponíveis de 

acordo com planejamento pré-operatório. 
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Versão 2: 

Certifique-se que a ponta do medidor está 

na mesma altura da ponta inferior do 

sistema de alinhamento. Conectar o guia de 

corte tibial no sistema de alinhamento da 

fresa. Pressionar o botão no lado oposto 

(imagem menor) do dispositivo deslizante 

para ajustar a altura do corte. Ver a escala 

no dispositivo de deslizamento 

Versão 1: 

Utilizar o medidor de profundidade de corte. 

Para verificar o corte utilize a asa de anjo. 

Montar o sistema de alinhamento na fresa 

até que a ponta inferior esteja no mesmo 

nível da marca da fresa. Fixar o parafuso de 

travamento. Conectar o guia de corte tibial 

com o sistema de fixação para haste 

intramedular  

 

Opcional:  

Checar o eixo com a haste de controle.  

Versão 3: 

Conectar o sistema de alinhamento 

completo com o guia de corte na fresa. Use 

o dispositivo de verificação no guia de corte 

e desça até o contato com platô tibial. 

Apertar o parafuso de travamento. 

Selecionar a altura no dispositivo de 

deslizamento. 

A B 

D C 

A: NQ648R Trilho deslizante intramedular, B: NQ649R Bucha intramedular, C: NQ650R / 

NQ651R Guia de corte assim. (esquerda / direita), D: NQ647R Barra conexão intramedular 
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Fixar o guia de corte tibial com dois pinos 

paralelos sem cabeça e um pino 

convergente com cabeça na posição 

correta de rotação 

 

Remover o sistema de alinhamento e a 

fresa. 

Soltar a haste girando o mecanismo de 

trava no sentido anti-horário até a posição 

11 horas „Unlocked“ 
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Corte tibial. 

 

Opcional:  

Com esse guia de corte tibial é possível 

realizar o corte da cunha baixando o guia 

de corte em 5mm. Tenha em mente que a 

cunha termina no plano sagital medial. 
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Inserir a fresa novamente. Selecionar a tibia 

de prova que melhor estabiliza na cortical 

medial/lateral e anterior/posterior. Definir a 

posição com a bucha NQ677R guiada pela 

fresa. Fixar a bucha através de um parafuso 

excentrico na parte anterior – anotar o valor. 

Determinar a melhor posição em relação a 

rotação. 

 

Opcional: 

Verificar o eixo com a haste de controle 

Fixar com parafuso com cabeça a tibia de 

prova na posição correta ML e AP. Conectar 

o guia de corte da cunha no punho. 

Conectar o punho na tibia de prova e fixar o 

guia de corte da cunha com pinos com e 

sem cabeça. Remover o punho, a haste, a 

tibia de prova com os parafusos e a fresa. 

As marcas anteriores mostram onde 

terminam em ML as cunhas tibiais 

Importante: 

A marcação na fresa determina o 

comprimento da haste e a altura do box. 
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Realizar os cortes transversal e sagital da 

cunha tibial. Se necessário utilizar o cinzel 

para remover o osso. 

Medir com os espaçadores os espaços em 

flexão e extensão. Caso seja necessário, as 

cunhas podem ser conectadas para garantir 

estabilidade. 

Caso necessário realize a liberação de 

partes moles e teste novamente  

Caso necessário, existe a possibilidade de 

simular a estabilidade articular após uma 

ressecção distal do fêmur de 9 milímetros, 

adicionando um espaçador para corte 

femoral .Use o espaçador de 18 milímetros 

para começar como este define o espaço 

mínimo requerido (Polietileno com a base 

tibial = 10 mm; fêmur distal = 9 mm, fêmur 

posterior = 8 mm). 

Usar a serra sagital poderá ser 

util para realização dos cortes.  
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Coloque a tibia de teste com a cunha 

fixada. Travar na posição ML e AP como 

definido anteriormente com o posicionador 

da fresa intramedular. Colocar a peça 

conectada com uma haste de teste 

 

O offset da tíbia é: 

T0/T0+ = ± 4 mm  

T1-T5 = ± 6 mm  

Importante: 

Preparar o posicionador ML da tíbia antes 

da montagem. Certifique-se que a aba 

anterior do posicionar esteja na posição 

aberta antes de impactar para evitar danos 

no instrumental.  

Opcional: 

Parafusar a cunha com tamanho e posição 

definida nos cortes. 
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Opcional: 

Utilizar o distrator para medir os espaços 

em extensão medial e lateral com a base 

tibial de teste com a cunha. 

Caso necessário efetuar a liberação de 

partes moles e medir novamente. Anotar os 

valores. 

 

A espessura da base tibial de prova é de 

5mm. 

Fixar a base tibial de teste na posição e 

rotação corretas com dois pinos com 

cabeça. 

Opcional: 

Se necessário, utilizar o distrator para medir 

os espaços em flexão medial e lateral com 

a base tibial de teste com a cunha. 

Caso necessário efetuar a liberação de 

partes moles e medir novamente. Anotar os 

valores. 
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Remover o guia intramedular e haste de 

prova. Posicionar o guia de preparação do 

box NQ669R e guia da broca NQ663R na 

base tibial de teste. 

 

Perfurar dois orifícios com a broca com stop 

girando o guia em 180º. O resultado será 

um orifício em forma binocular. 

Conectar a raspa ML com a haste de teste 

do tamanho correspondente. Impactar até 

parar na base tibial, virar a raspa em 180º e 

impactar novamente. 

Importante:  

Utilizando a base tibial de teste T0/1/2 nos 

casos com perda óssea severa medial e 

lateral seria possível nos passos seguintes 

com a broca com stop e o guia da broca em 

casos extremos posicionar o caixote da 

tíbia. Para evitar isso, seria útil executar 

essas etapas com as cunhas de teste de 

5mm medial e lateral fixadas na base tibial 

de teste. A base tibial definitiva também 

necessitaria de cunhas de 5mm medial e 

lateral. 
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Impactar o conjunto montado. Assegurar 

que o parafuso de fixação da haste esteja 

um pouco frouxo para que a haste se alinhe 

ML. Impactar até parar na base tibial de 

teste. Remover o guia do box NQ669R 

levantando o mesmo e anteriorizando o 

punho. Travar o parafuso da haste. 

Conectar o punho com o adaptador da 

raspa no conjunto já montado. 

Conectar a raspa no mesmo tamanho da 

base tibial de teste e a haste tibial. Deixar a 

haste deslizando na raspa liberando um 

pouco o parafuso de fixação. 
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Opcional: 

Se necessário, utilizar o distrator para medir 

os espaços em flexão medial e lateral com 

a base tibial de teste com a cunha. 

Caso necessário efetuar a liberação de 

partes moles e medir novamente. Anotar os 

valores. 

Determinar o tamanho do fêmur usando o 

medidor. 

Opcional: 

Medir os espaços em extensão medial e 

lateral com a base tibial de teste com a 

cunha. 

Caso necessário efetuar a liberação de 

partes moles e medir novamente. Anotar os 

valores. 

 

Opcional – Se a tensão dos ligamentos não 

foram medidas anteriormente. 

ML 

A espessura da base tibial de teste é de 5 

mm. 
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Fresar até que a fresa esteja fixa e estável 

no comprimento correto da haste exibida na 

fresa. 

Por causa do corte ósseo na ressecção 

distal, a fresa deve ser inserida mais distal 

para garantir o comprimento correto. 

Determinar o ponto de entrada da broca no 

fêmur distal utilizando o raio-x. Perfurar no 

alinhamento correto em relação a curvatura 

femoral ou por exemplo de acordo com as 

deformidades que o paciente tenha. 

Possibilidade de offset na haste femoral: 

ML: ± 2 mm 

AP: ± 4 mm  
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Posicionar o sistema de alinhamento na 

fresa. Selecionar o ângulo correto. Conectar 

na parte superior o guia de corte distal do 

fêmur no guia distal/proximal. Conectar o 

medidor na parte superior. Deslocar o guia 

de corte até alcançar a marca na cortical 

anterior. Caso necessário utilize a marca 

como referência para proximalização ou 

distalização do guia de corte. 

Opcional:  

Verificar os cortes com o dispositivo de 

verificação. 

 

Fixar  o guia de corte com dois parafusos 

sem cabeça e um pino com cabeça no 

fêmur anterior. 

Detalhe: 
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Remover o dispositivo de verificação, 

o medidor e o sistema de alinhamento 

(abrindo os parafusos A e B) do fêmur. 

 

A fresa deve permanecer no canal 

intramedular para ajustes em cortes 

futuros.  

Efetuar o corte distal femoral. Caso 

necessário cortar adicionalmente os 

espaços para as cunhas distais na ranhura 

correta. 

 

Importante: 

Verificar se as cunhas distais femorais do 

tamanho selecionado estão disponíveis. 

B 

A 
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Caso o corte da cunha distal for realizada: 

Fixar o espaçador de teste no bloco de 

corte 4-em-1 para assegurar o correto 

posicionamento distal do guia de corte 

femoral. 

Posicionar o guia de corte com 

a luva com angulo correto da 

haste na fresa. Utilizar a asa 

de anjo no guia de corte 

anterior para verificar o corte 

na cortical anterior. Medir os 

espaços em flexão. A 

geometria dorsal do guia de 

corte tem o mesmo tamanho 

do implante definitivo. 

 

Opcional: 

Conectar o punho no guia de 

corte para ajustar a rotação 
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Fixar o guia de corte na rotação correta 

apertando o parafuso medial. 

 

Opcional: 

Utilizar a asa de anjo no guia de corte 

anterior para evitar invadir a cortical 

anterior. 

Fixar o guia de corte na posição 

anterior/posteior apertando o parafuso 

distal. O offset visível é apenas uma 

informação aproximada. O offset definitivo 

será verificado posteriormente com o 

componente femoral de teste e a haste de 

teste montados. 

 

Opcional: 

Utilizar o punho no lado oposto ao da patela 

invertida. Utlizar a asa de anjo no guia de 

corte anterior para evitar invadir a cortical 

anterior. 

Fixar o guia de corte na posição definida 

utilizando dois parafusos compridos sem 

cabeça através dos furos no punho. Fixar 

adicionalmente com um parafuso sem 

cabeça no orifício distal com a marca L 

(perna esquerda) / R (perna direita). 
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Realizar os cortes femorais conforme 

seqüência abaixo: 

 

1. Corte anterior 

 

2. Corte posterior (incluir corte das cunhas 

caso necessário) 

 

3. Corte do chanfro posterior 

 

4. Corte do chanfro anterior 

Certifique-se que o guia de corte está em 

contato com o osso femoral e se necessário 

a cunha distal fixada para garantir maior 

estabilidade.  

Opcional:  

Você pode verificar novamente o tamanho e 

posição do fêmur colocando a placa de 

teste anterior do fêmur. 



21 

Fixar a prótese femoral de teste com o guia 

no ângulo correto ML (5º/7º) se necessário 

em neutro ou offset anterior/posterior 

guiado pela fresa até o contato completo do 

componente femoral. 

 

Importante: As cunhas posteriores devem 

ser fixadas utilizando a parte boleada da 

chave em L NQ643R (figura menor) 

Realizar os cortes do box medial e lateral 

com serra oscilante. 

 

Caso necessário utilizar o cinzel para 

remover particulas ósseas. 

Para assegurar um ajuste perfeito da haste 

de extensão do implante, executar a o 

processo de raspagem medial e lateral para 

remover partículas ósseas. 

Exemplo: 

O fêmur moveu medialmente, o 

adaptador com offset ML no angulo 

correto (5º/7º) deve ser fixado no 

fêmur de teste com offset medial. 

 

Essa montagem do fêmur deve 

ser colocada na fresa até que o 

fêmur  de teste tenha contato 

completo com o osso.  

Fixar o fêmur de teste com dois parafusos 

sem cabeça na posição definida. Remover 

o guia e a fresa. 
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Montagem da caixa de teste femoral: 

 

Conectar a haste de teste selecionada com 

o adaptador com ângulo correto. Posicione 

essa montagem na caixa proximal do fêmur. 

Aperte um pouco o parafuso de fixação 

distal na caixa de teste femoral. Conectar o 

punho com o impactor da caixa (bola de 

pressão na lateral) com a caixa de teste. 

Impactar a montagem da caixa femoral até 

parar. 

Exemplo : 

Se o fêmur está medializado conforme o 

exemplo anterior. O resultado é que a haste 

agora está na posição lateral. O adaptador 

(ex. NS016R) com o ângulo correto (5º/7º) 

deve ser selecionado na versão de offset 

medializado como mostrado pelo círculo 

vermelho. Essa montagem da haste agora 

será colocada na superfície plana proximal 

da caixa femoral  

Importante: 

 O implante da haste definitiva deve 

corresponder a montagem da haste. A 

versão: medializada, neutra ou lateralizada 

é exibida no adaptador. No exemplo do lado 

esquerdo é exibido no anel verde: o 

implante definitivo tem que ser uma haste 

lateralizada. 
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Apertar o parafuso de fixação da caixa 

Apertar o parafuso de posição AP da haste 

na posição centrada automaticamente. 

Opcional:  

Coloque um polietileno de teste com 

tamanho e altura correta na base tibial de 

teste com as cunhas tibiais fixadas. Verificar 

a estabilidade em flexão e extensão. No 

caso de instabilidade selecionar um 

polietileno maior. 
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Preparação da patela 

A espessura da patela é medida utilizando o 

foreceps patelar. Esta espessura não deve 

ser ultrapassada após a implantação do 

implante patelar (ver tabela de medidas). O 

objetivo deve ser o de conseguir uma 

redução na espessura da patela após a 

implantação. 

Os foreceps é configurado para altura da 

ressecção escolhida. A ressecção é 

realizada através da ranhura de corte.  

O bloco de corte é removido. O guia 

de perfuração é posicionado no 

foreceps e fixado. Os orifícios de 

fixação são perfurados com broca com 

stop de 6 mm. O tamanho da patela é 

estabelecido com os implantes de 

teste da patela. 
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Selecionar os implantes 

definitivos.  

 

Opcional:  

Fixar a cunha tibial na base tibial.  

 

Use chave de torque e suporte 

da base tibial para parafusar a  

haste de extensão com 20 Nm 

abaixo da tíbia na posição 

solicitada. 

Implante definitivo 

Considere a posição medial / lateral da 

haste de extensão tibial de teste para a 

montagem dos implantes definitivos com o 

mesmo alinhamento. 

20 Nm 
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Implante definitivo 

Use a chave de torque 

e suporte da haste 

para fixar a haste de 

extensão com 27 Nm 

com a porca correta 

no fêmur.  

 

Fixar o parafuso do 

polietileno com 10 Nm 

A posição AP da haste no implante de teste 

será a referência para montagem do 

implante definitivo. 

27 Nm 

Opcional:  

Fixar a cunha distal e posterior no implante 

femoral. 

 

Passos: 

1. Cunha distal 

2. Cunha posterior 

Utilizar a chave NQ643R com a ponta 

boleada para fixação da cunha posterior. 
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10 Nm 

Seqüência de implantação: 

 

- Base tibial 

 

- Fêmur 

 

- Polietileno 

 

- Patela  

Clique o polietileno definitivo na base tibial, 

inserindo primeiro os dois engates 

posteriores. Em seguida, os dois anteriores 

de cima para baixo. Após o endurecimento 

do cimento ósseo, aperte o parafuso de 

fixação do polietileno, que está no mesmo 

pacote com 10 Nm. Use a chave de torque 

NE160R com adaptador NP450R. 
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Visão explodida dos implantes de teste do 

sistema da Columbus Revisão 
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Implantes 
Sistema de Joelho Columbus Revisão 

Desenho e Medidas 

7 tamanhos  (direito / esquerdo) 

Corte ósseo similar ao Columbus 

Largura fixa box do fêmur 25,5 mm 

Hiperextensão 4° 

Ângulo de flexão 130° H
e
ig

h
t 

ML 

Medidas em [mm] 

Porca para haste de extensão na 

versão neutra e com offset 

Cimentado: 6° 

Comprimento: 77, 157 mm 

ML offset: Neutro 

Diametro: 12, 15, 18 mm 

Cilindrica e polida 

4 sulcos longitudinais para evitar o risco de 

embolia 

Não cimentado: 5°/7° 

Comprimento: 117, 177 mm 

ML offset: Neutro, Medializado, Lateralizado 

Diametro: 12 - 20 mm(incremento de 1 mm) 

Ligeiramento cônico 

10 ranhuras longitudinais (perfil Wagner) 
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Cunha distal para F1 – F4: 5, 10 mm 

Cunha distal para F5 – F7: 5, 10 e 15 mm 

Cunha post. para  F1 – F4: 5, 10 mm 

Cunha post. para  F5 – F7: 5, 10 e 15 mm  

Cada cunha é fixada com 1 parafuso 

Bolsa de cimento: 1 mm de profundidade  

Implantes 
Sistema de Joelho Columbus Revisão 

Desenho e Medidas 

Dimensão da Patela 
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11 tamanhos 

Encaixe para haste tibial 

Offset: T0/T0+ = ± 4 mm, T1-T5 = ± 6 mm 

Ângulo de flexão130° 

Desenho simétrico do platô 

Cimentado 

Implantes 
Sistema de Joelho Columbus Revisão 

Desenho e Medidas 

Cimentado 

Comprimento: 52, 92 mm 

Diâmetro: 12, 15, 18 mm 

Cilindrica e polida 

„Colar“ assimétrico para maior estabilidade 

 3 ranhuras longitudinais para evitar risco de 

embolia 

Não cimentado 

Comprimento: 92, 132 mm 

Diâmetro: 11 - 20 mm (incremento de 1 mm) 

ligeiramente cônico 

„Colar“ assimétrico para maior estabilidade  

10 ranhuras longitudinais (perfil Wagner) 

Medidas em [mm] 
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Cunha em 5, 10 e 15 mm 

Aparafusado por baixo  

Desenho anatômico medial ou lateral 

Bolsa de cimento: 1 mm profundidade  

Implantes 
Sistema de Joelho Columbus Revisão 

Desenho e Medidas 
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Implantes 
Sistema de Joelho Columbus Revisão 

Desenho e Medidas 

Desenho da superficie de polietileno semi-constrita MC 

 

T0/0+ - T1/T1+ in 10, 12, 14, 16, 18, 20, 24 mm  

T2/2+ - T3/T3+ in 10, 12, 14, 16, 18, 20, 24, 28 mm  

T4/T4+ -T5 in 10, 12, 14, 16, 18, 20, 24, 28, 32 mm  

Fixação por quatro ranhuras de clicar no platô tibial  

Parafuso de fixação adicional 

Desenho da superficie de polietileno constrita HC  

 

T0/0+ - T1/T1+ in 10, 12, 14, 16, 18, 20, 24 mm  

T2/2+ - T3/T3+ in 10, 12, 14, 16, 18, 20, 24, 28 mm  

T4/T4+ -T5 in 10, 12, 14, 16, 18, 20, 24, 28, 32 mm  

Fixação por quatro ranhuras de clicar no platô tibial  

Parafuso de fixação adicional 

Opção para combinação 

Informação de Torque: 

27 Nm para haste femoral 

20 Nm para haste tibial 

10 Nm para fixação do polietileno 
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Material 

Visão geral dos implantes da Columbus Revisão  
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Implantes 

Visão compacta dos implantes 
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Implantes 

 Visão compacta dos implantes 
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Instrumental 

Visão geral dos instrumentais e templates 

 

NQ292  Kit templates raio-x, escala 1,10:1 

 

NQ293 Kit templates raio-x, escala 1,15:1 

MO7811  DVD Columbus Revisão Navegado 
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Lâminas de Serra utilizadas 

(1,27 mm de espessura) 
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