Saiba mais. Corte menos.”

Resumo

O software de planejamento do Mako, baseado em
tomografia computadorizada 3D, permite que os cirurgioes
saibam mais sobre a anatomia de seus pacientes
permitindo criar um plano operatério de artroplastia
personalizado. Ao guiar os cirurgioes durante a cirurgia, a
tecnologia Accustop™ do Mako permite que os cirurgiodes
cortem menos 0sso, removendo apenas o planejado,
preservando tecidos moles e o osso saudavel do
paciente.!?6

O brago robético do Mako permite que os cirurgioes
tenham uma experiéncia cirirgica mais previsivel. O
sistema Mako oferece trés recursos exclusivos:
planejamento aprimorado, balango articular dindmico e
orientacao héptica. O sistema demonstrou facilitar um
posicionamento mais preciso para planejar %° e tem
mostrado resultados aprimorados nos pacientes.*51°

Saiba mais.

Tudo comeca com uma tomografia computadorizada que
cria uma imagem 3D da anatomia Unica do paciente. Esta
informacao que o cirurgido nunca teve antes permite que
ele crie o plano do paciente e avalie e faga o balango da
articulagao.

Corte menos.

Usando tudo o que a tomografia computadorizada permite
que os cirurgioes saibam sobre o paciente, a tecnologia
héaptica AccuStop™ do Mako os orienta para cortar o que
planejaram... precisamente para cada paciente.!*® Para
alguns pacientes, isso significa preservar o tecido mole;
para outros, isso significa salvar ossos saudaveis.”-%1!"
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Utilizacao do plano de satde e anélise do custo para o pagador de uma artroplastia total
assistida por brago robético em 30, 60 e 90 dias.
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Investigador primario
* Dr. Michael Mont, Christina Cool, MPH, et al.

Resultado

* Pacientes da artroplastia de joelho assistida por brago robético
demonstraram menores periodos de estadia em ambulatérios
especializados em 30 dias (12,04 contra 14,19, p=0,0385); Essa
tendéncia se mostrou continua em 60 e 90 dias.

* Pacientes da artroplastia de joelho assistida por brago robético
utilizaram menos visitas de satide doméstica em 30 dias (11,65 contra
14,04, p<0,0001); Essa tendéncia continuou com significancia em 60 e
90 dias.

* 31,3% menos pacientes utilizaram a sala de emergéncia em 30 dias
pos indexado.

* O resultados desse estudo mostram que a artroplastia total do
joelho assistida por braco robético é atribuida a uma significante
diminuicao em 30, 60, e 90 dias de episédios de custo pds-operatorio.
Esses menores custos podem ser associados com menores periodos de
estadia no hospital, maiores taxas de alta hospitalar, redugao de uso
de recursos pés-operatérios e menos readmissoes.



Mako SmartRobotics™ A demografia esta impulsionando a
demanda de artroplastia
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O aumento da demanda por artroplastia parcial do joelho é
esperado entre os pacientes mais jovens que buscam a funcao
restaurada e um retorno mais rapido ao trabalho. A
artroplastia parcial do joelho geralmente requer menos
reabilitagao, resulta em menos complicagoes pos-operatérias e
pode oferecer aos pacientes uma melhor fungéo do joelho e
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O Programa Mako

Tecnologia Mako Implantes Especialista de por hospitais ** Marketing
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* Para a aplicagio Mako Total Knee, "cortar menos" refere-se a menos danos aos tecidos moles e maior preservagéo 6ssea em comparagio com a cirurgia manual.9, 10 Para as aplicagoes Mako Total Hip e Parcial Knee, "cortar menos’ refere-se a wma maior preservagao 6ssea
em comparagéo com a cirurgia manual.7,12
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Um cirurgiao deve sempre confiar em seu préprio julgamento clinico profissional ao decidir se deve usar um produto especifico no tratamento de um paciente especifico. A Stryker nao dispensa aconselhamento médico e recomenda que os cirurgioes sejam treinados no uso
de qualquer produto especifico antes de usa-lo em cirurgia.

As informacées apresentadas tém como objetivo demonstrar a amplitude das ofertas de produtos da Stryker. Um cirurgido deve sempre consultar o folheto informativo, o rétulo do produto e / ou as instrugdes de uso antes de usar qualquer um dos produtos Stryker. Os
produtos podem nao estar disponiveis em todos os mercados porque a disponibilidade do produto esta sujeita as praticas regulamentares e / ou médicas em mercados individuais. Entre em contato com seu representante de vendas se tiver dividas sobre a disponibilidade
de produtos em sua érea.

A Stryker Corporation ou suas divisdes ou outras entidades corporativas afiliadas possuem, usam ou solici 1as i marcas comerciais ou marcas de servigo: AccuStop, Mako, SmartRobotics, Stryker. Todas as outras marcas comerciais sao marcas comerciais de
seus respectivos proprietarios ou proprietérios.
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