
Mako® SmartRobotics™
Saiba mais. Corte menos.*

Resumo
O software de planejamento do Mako, baseado em 
tomografia computadorizada 3D, permite que os cirurgiões 
saibam mais sobre a anatomia de seus pacientes 
permitindo criar um plano operatório de artroplastia 
personalizado. Ao guiar os cirurgiões durante a cirurgia, a 
tecnologia AccustopTM do Mako permite que os cirurgiões 
cortem menos osso, removendo apenas o planejado, 
preservando tecidos moles e o osso saudável do 
paciente.1,2,6

O braço robótico do Mako permite que os cirurgiões 
tenham uma experiência cirúrgica mais previsível. O 
sistema Mako oferece três recursos exclusivos: 
planejamento aprimorado, balanço articular dinâmico e 
orientação háptica. O sistema demonstrou facilitar um 
posicionamento mais preciso para planejar 1,2,6 e tem 
mostrado resultados aprimorados nos pacientes.3,4,5,10

Saiba mais.

Tudo começa com uma tomografia computadorizada que 
cria uma imagem 3D da anatomia única do paciente. Esta 
informação que o cirurgião nunca teve antes permite que 
ele crie o plano do paciente e avalie e faça o balanço da 
articulação.

Corte menos.

Usando tudo o que a tomografia computadorizada permite 
que os cirurgiões saibam sobre o paciente, a tecnologia 
háptica AccuStop™ do Mako os orienta para cortar o que 
planejaram... precisamente para cada paciente.1,2,6 Para 
alguns pacientes, isso significa preservar o tecido mole; 
para outros, isso significa salvar ossos saudáveis.7-9,11*
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Investigador primário
•   Dr. Michael Mont, Christina Cool, MPH, et al.

Resultado
•   Pacientes da artroplastia de joelho assistida por braço robótico 
demonstraram menores períodos de estadia em ambulatórios 
especializados em 30 dias (12,04 contra 14,19, p=0,0385); Essa 
tendência se mostrou contínua em 60 e 90 dias.

•   Pacientes da artroplastia de joelho assistida por braço robótico 
utilizaram menos visitas de saúde doméstica em 30 dias (11,65 contra 
14,04, p<0,0001); Essa tendência continuou com significância em 60 e 
90 dias.

•   31,3% menos pacientes utilizaram a sala de emergência em 30 dias 
pós indexado.

•   O resultados desse estudo mostram que a artroplastia total do 
joelho assistida por braço robótico é atribuída à uma significante 
diminuição em 30, 60, e 90 dias de episódios de custo pós-operatório. 
Esses menores custos podem ser associados com menores períodos de 
estadia no hospital, maiores taxas de alta hospitalar, redução de uso 
de recursos pós-operatórios e menos readmissões.

“A adição do sistema Mako 
foi um divisor de águas em 
termos de como eu executo as 
cirurgias de substituição de 
joelho e quadril. Essa é uma 
área a qual eu tenho que ir para 
sala de cirurgia e realmente 
fazer a diferença na vida de 
pessoas. Eu tenho visto menor 
uso de narcóticos e fisioterapia 
com os meus pacientes que 
passaram pela cirurgia com o 
Mako comparados com os que 
passaram pela cirurgia manual."

- Dr. K. David Moore
Cirurgião de substituição de 

articulações
Andrews Sports Medicine & 

Orthopaedic Centre
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* Para a aplicação Mako Total Knee, "cortar menos" refere-se a menos danos aos tecidos moles e maior preservação óssea em comparação com a cirurgia manual.9,10 Para as aplicações Mako Total Hip e Parcial Knee, "cortar menos" refere-se a uma maior preservação óssea 
em comparação com a cirurgia manual.7,12
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Um cirurgião deve sempre confiar em seu próprio julgamento clínico profissional ao decidir se deve usar um produto específico no tratamento de um paciente específico. A Stryker não dispensa aconselhamento médico e recomenda que os cirurgiões sejam treinados no uso 
de qualquer produto específico antes de usá-lo em cirurgia.

As informações apresentadas têm como objetivo demonstrar a amplitude das ofertas de produtos da Stryker. Um cirurgião deve sempre consultar o folheto informativo, o rótulo do produto e / ou as instruções de uso antes de usar qualquer um dos produtos Stryker. Os 
produtos podem não estar disponíveis em todos os mercados porque a disponibilidade do produto está sujeita às práticas regulamentares e / ou médicas em mercados individuais. Entre em contato com seu representante de vendas se tiver dúvidas sobre a disponibilidade 
de produtos em sua área.

A Stryker Corporation ou suas divisões ou outras entidades corporativas afiliadas possuem, usam ou solicitaram as seguintes marcas comerciais ou marcas de serviço: AccuStop, Mako, SmartRobotics, Stryker. Todas as outras marcas comerciais são marcas comerciais de 
seus respectivos proprietários ou proprietários.
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Em 2030, espera-se que os procedimentos totais do joelho 
aumentem em 673% e os procedimentos primários para o 
quadril aumentem 174%.14

Envelhecimento populacional
Entre 2015 e 2035, projeta-se que a população com mais de 
65 anos aumente em 62%, impulsionando a demanda por 
artroplastia total.15

Taxas crescentes de obesidade
A população dos Estados Unidos deve continuar a ficar 
mais obesa. Em 2030, projeta-se que mais de 50% da 
população seja obesa.16

Opções para pacientes mais jovens
O aumento da demanda por artroplastia parcial do joelho é 
esperado entre os pacientes mais jovens que buscam a função
restaurada e um retorno mais rápido ao trabalho. A 
artroplastia parcial do joelho geralmente requer menos 
reabilitação, resulta em menos complicações pós-operatórias e 
pode oferecer aos pacientes uma melhor função do joelho e 
qualidade de vida.17
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