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(57) Resumo: BIOIMPLANTE. Patente de invencéo pertencente ao
campo dos instrumentos cirdrgicos, dispositivos ou métodos para
osteossintese, por ex.; placas Osseas, parafusos, pinos ou
semelhantes, e compreende dispositivos a serem implantados na
cavidade oral, coluna vertebral, face, ou qualquer outra regido do
corpo humano, os quais apresentam uma distribuicdo diferenciada das
espiras - que séo providas de roscas longitudinais com porgcéo cortante
em toda a sua extensdo e ndo somente na extremidade - que acaba
por reduzir suas dimensdes, aumentar indicagdo de uso, diminuir a
quantidade de material 6sseo removido durante a instalacido e reduzir
a indicacao e realizagio de enxertos 4sseos.
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“BIOIMPLANTE”

Campo de Aplicagio

A presente patente de invencdo pertence ao-campo dos
instrumentos cirdrgicos, dispositivos ou métodos para osteossintese, por ex., placas
6sseas, parafusos, pinos ou semelhantes (que pode ser representada pelas
Classificagdes Internacionais de Patentes/CIP A61B-17/58 e A61B-17/86), e
compreende dispositivos a serem implantados na cavidade oral, coluna vertebral,
face, ou qualquer outra regiio do corpo humano, os quais apresentam uma
distribui¢d@o diferenciada das espiras - que sfo providas de roscas longitudinais com
por¢éo cortante em toda a sua extensfio e nio somente na extremidade - que acaba
por reduzir suas dimensdes, aumentar indicagdo de uso, diminuir a quantidade de
material 6sseo removido durante a instalagdo e reduzir a indicagfio e realizagdo de
enxertos 0sseos. .

Antecedentes da Invengio / Estado da Técnica

Conforme € de conhecimento géral, a osseointegragio
(expressdo utilizada pela primeira vez por Brinemark em 1977) refere-se ao contato
do osso vivo a superficie do implante sem que haja entre eles camadas de tecido
fibroso. Ja do ponto de vista histolégico, refere-se a interagdo da superficie do
implante com o osso ao seu redor, sendo que esta por suas propriedades induzira, a
formagdo de tecido dsseo, que possuira como qualquer outro tecido 6sseo normal
caracteristicas como espagos vasculares, tecido hematopoiético, conjuntivo e
adiposo.

Baseando-se na osseointegrac;ﬁo,. foram desenvolvidos

muitos sistemas de implantes cuja superficie entra diretamente em contato com o
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-tecido Osseo, e muitas pesquisas vem sendo feitas nessa area buscando sempre

aperfeicoar os implantes, resultando em alteragcées no desenho, materiais e técnica de
implantagdo, tornando-os cada vez mais especificos para os-diferentes problemas
que os pacientes apresentam, as quais resultaram nos implantes atuais, sendo que os
mais comuns e conhecidos s@o os com formato de parafuso, hastes ou pinos,
disponiveis em diferentes comprimentos e didmetros, podendo ser cilindricos ou
coOnicos, além de possuirem diferentes tratamentos de superficie, visando sempre
proporcionar o melhor resultado possiv;al levando em conta as individualidades de
cada caso.

Além da Odontologia, os implantes podem ser utilizados em
diversas outras areas, como em Ortopedia e Traumatologia. Nesse caso, € fregiiente
o uso de implantes para realizagdo da estabilizagdo dos ossos ou articulagdes que
compdem o sistema locomotor. Durante os procedimentos éirﬁr’gicos ‘os implantes
séb submetidos a esforcos mecanicos, podendo ocasionar complicagdes imediatés ou
tardias - as imediatas s@o atribuidas 5 falha do implahte, propiciadas principalmente
pelos excessivos esforgos de tor¢do ocasionando o rompimento do implante por
cisalhamento; as tardias podem ser atribuidas ao excessivo torque aplicado durante a
inser¢do dos implantes, que pode provocar fraturas do tecido 6sseo e/ou reabsorgéo
tecidual conduzindo a falha da osteossintese, 0 que muitas vezes acontece néo s6 a
auséncia de osso em quantidade suficiente para promover a neoformagio 6ssea, mas
também pela auséncia de um veiculo que possa auxiliar o processo de
osseointegracio.

Um outro problema tardio € a diminuigdo da crista dssea ao

redor dos implantes ja osseointegrados por falta de estimulo suficiente ao tecido
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0sseo ao redor do implante, fendmeno conhecido na Odontologia por salserizago.
Pesquisas odontologicas mostram que quanto maior € a
usuperfi'cie de contato, maior a possibilidade de haver a osseointegra¢do, e os
parafusos com seus diversos formatos de roscas tem sido eficazes para o processo de
5 osseointegra¢do mas ndo conseguem superar a necessidade de enxertos 0sseos em

regides atrésicas nem evitar a salserizagéo.

Um dos matiores problemas da atualidade na implantodontia
¢ a necessidade da enxertia. O processo de osseointegragfo s6 acontece quando ha
tecido dsseo suficiente para envolver o parafuso (implante) e ha irrigagdo sanguinea

10 necessaria para nutrir e induzir a formagao de novo tecido 6sseo; quando nio ha osso

suficiente varias forma de enxerto podem ser realizadas mas a maioria délas inclui™

ou outra cirurgia, quando se faz a retirada de tecido 6sseo do proprio paciente de

o:tro; local -I;ara_ transferi-lo 'p:razo__ lrgéafd; iﬁs?rc;?io do implante —fato dolorosor
invasivo, oneroso € indesejado pelo paciente - ou faz-se o enxerto de o0ssos
15 provenientes de banco de ossos, ou dispde-se de biomaterias. Todas essas formas
exigem mais de um passo cirirgico promovendo dificuldades para pacientes e
profissionais, aumentando a complexidade cirdrgica, aumentando custos e
retardando os beneficios da implantodontia uma vez que retarda o processo de
osseointegragao.
20 A busca na literatura patentaria revelou alguns documentos
que se referem aos atuais implantes, mas nenhum relevante & proposta de criar se um
implante que seja acoplado ou inserido, que carregue biomateriais € seja a0 mesmo
tempo parafuso para fixagdo de enxertos e retentor de préteses, o que levaria a

diminuig3o de passos cirtrgicos, diminuindo o risco de vida, aumentando o conforto,
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diminuindo custo dos pacientes, além de facilitar a técnica cirurgica e ainda induzir a
formag&o de osso em quantidade consideravel, ou diminuir a perda éssea ao redor do
impiante com o passaf do teihpo.

O Documento PI05103 refere-se a um implante de metal de
indugdo de osso para um corpo vivo, mais particularmente, o implante de metal de
indugdo de osso € produzido através de formacgéo, sobre a superficie do implante de
metal, de camada de 6xido de metal e da camada de material bioativo. Porém, sua
implantacdo no organismo requer a realizagdo de todas as etapas anteriormente
descritas.

J4 o documento BR PI0520477 descreve um dispositivo
osseosiatetico provido de lamina tipo asa cortante que opera em conjunto com um
parafuso convencional envolvendo, portanto, diversas etapas de aplicagdo.

Nota-se, portanto, que no estigio tecnolégico atual ndo é
possfvel que em apenas um passo seja realizada a cirurgia do implante e aplicagio de
um bloco de biomateriais e ou célula tronco, e ou proteinas indutora de formagdo de
tecido dsseo. |

Objetivos da Invencio

Assim, é um dos objetivos da presente invengdo revelar um
sistema de bioimplantes que compreende meios para possibilitar sua aplicagdo no
corpo humano mediante um processo cirurgico simples, rapido e envolvendo uma
unica etapa de procedimento.

E também outro objetivo da presente invencdo revelar um
implante que diminui o nimero de brocas necessarias para a perfuragdo do Iocai dé

implantagio.
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Outro objetivo da invengdo € apresentar um sistema de
bioimplante que proporcione significativa redu¢do na quantidade de osso removido
durante a instalacao.

A facilidade de produgéo quando em comparagio com 0s que
os similares existentes também € um objetivo da presente invengdo, a qual
certamente apresentara reflexos nos custos finais envolvidos - tanto para
profissionais quanto para pacientes.

A distribuicdo diferenciada das espiras da invengio permitira
também a redugdo do didmetro do implante, ampliando sua indicagdo para regides
atrésicas ou com pequeno substrato Osseo, além de carregar em seu corpo
biomaterias como a hidroxiapatita, biosilicato, proteinas, células tronco ou outros

esse dispositivo podera também melhorar a distribuicdo das forgas exercidas nos

-dentes, resultando na redug@o da perda da crista 0ssea externamente ao implante

apés o periodobde osseointegragdo.

E também objetivo da presente invéngéio revelar um sistema
de implante que proporcione uma maior area para a formagdo de osso em sua parte
externa e€/ou em seu interior, aumentando e induzindo a .formac;a”lo de tecido 6sseo,
além de manté-lo integro ao seu redor, durante um periodo de tempo maior do que
os proporcionados pelos implantes convencionais. .

Finalmente, € um objetivo da invengdo revelar um
dispositivo que pode ser confeccionado sob medida em fungdo da maior ou menor
quantidade de biomaterial exigida para reposi¢do Ossea, com maior ou menor
didmetro do parafuso em fun¢do da exigéncia funcional.

Sumario da Invencao
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Os objetivos acima sdo atingidos por meio de um
bioimplante que compreende um implante compreendido por plataforma superior
provida de orificio para acoplamento da ferramenta de aplicagdo do implante ao osso-
tratado; um corpo principal solidario a plataforma superior, tendo o corpo principal
formato substancialmente cOnico ou cilindrico preferivelmente dotado de cavidade
longitudinal interna ao redor do qual localizam-se filetes longitudinais cortantes ou
ndo que se encerram em ponta ativa.

Segundo uma concretizagdo preferencial da presente
invengdo, o corpo principal e a plataforma superior podem configurar uma pega
inteirica e unitaria, ou o corpo principal e a plataforma superior podem ser pegas
independentes que se acoplam entre si por meio de qualquer meio de fixagdo
adequado.

Ainda na concretizagéo preferencial da presente Invengao os
filetes do corpo principal podem ser verticais,‘angulados ou helicoidais, sendo que
os filetes do corpo principal I;Odem ser providos de uma ou mais perfura¢des
transversais, ou o implante pode ser provido de perfuragdes transversais em relagdo
ao seu eixo longitudinal.

A presente invengdo refere-se também a um bioimplante que
compreende meios para possibilitar a redu¢do do didmetro do implante, ampliando
sua indicacdo para regides atrésicas ou com pequeno substrato Osseo, além de
carregar em seu corpo biomaterias como a hidroxiapatita, biosilicato, proteinas,
células tronco ou outros - podendo também melhorar a distribui¢do das forgas
exercidas, resultando na redugfo da perda da crista dssea externamente ao implan;e

apos o periodo de osseointegragdo.
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Ademais, o bioimplante apresentado compreende meios para
possibilitar sua aplicagdo no corpo humano mediante um processo cirturgico simples,
rapido e envolvendo uma tinica etapa de procedimento.

Relacio de Desenhos

Para melhor compreenséo, o objeto passara a ser mais bem
descrito e ilustrado com base nos desenhos anexos, nos quais:'

As Figuras 1.1, 1.2, 1.3 e 1.4 mostram, respectivamente em
vista superior, inferior, elevagdo e corte longitudinal, um implante construido
segundo uma concretizagdo preferencial da presente invengdo, o qual nfo dispde de
rosca, mas de langas cortantes ou nio.

As Figuras 2.1 e 2.2 mostram, em elevacdo ¢ em corte
longihudinal, outra concretizagdo possivel para a presente invengdo, na qual o
implante € provido de uma perfuragdo éransversal.

A Figura 2.3 mostra o implante ilustrado nas Figuras 2.1 e
2.2, desta vez provido de diversas perfmagées transversais ao longo de suas langas
longitudinais. |

As Figuras 3.1 e 3.2 mostram, em vista inferior € em
elevagdo, outra concretizagio na qual a ponta ativa conforma um filete perfurante.

- As Figuras 4.1, 4.2, 4.3 e 4.4 mostram uma concretizagdo
provida de filetes substancialmente helicoidais ao longo do eixo longitudinal da
peca, em vistas superior, inferior, elevagdo e com corte longitudinal parcial.

As Figuras 5.1, 5.2 e 5.3 ilustram os implantes da Figura 4
providos de uma ou mais perfura¢des transversais em relagio ao eixo longitudinal do

implante (Figuras 5.1 e 5.2) ou transversais em relagdo aos filetes da pega (Figura
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5.3).

Descri¢ido Detalhada da Invengio

‘A presente inven¢fo consiste de um implante (1) a ser
utilizado em cirurgias dentarias ou ortopédicas, compreendido por plataforma
superior (2) provida de orificio (3) para acoplamento da ferramenta de aplicagdo do
implante (1) ao osso tratado; um corpo principal (4) de formato substancialmente
conico ou cilindrico com ou sem tratamento superficial e preferivelmente dotado de
cavidade longitudinal interna (41), ao redor do qual localizam-se filetes longitudinais
(5) que se encerram em ponta ativa (6).

De acordo com uma concretizagdo preferencial da presente
invencdo, o implante (1) pode ter filetes verticais (51), angulados (52) ou helicoidais
(53), os quais podem eventualmente ser atravessados por uma ou mais perfuragdes
transversais (71), sendo que os implantes (1) podem também ser providos de
pérfurac;ﬁes (72) transversais em relagdo ao seu eixo longitudinal.

As .Figuras 1.1,‘1.2, 1.3 e 1.4 mostram, uma concretiza§ﬁo
para os implantes a qual ndo dispde de roscas, e sim de filetes ou langas (5) que
podem ser cortantes ou ndo, nas quais podem se adaptar os diversos tipos de
biomateriais; entretanto esse também pode ser utilizado como implante convencional
sem biomaterial. Na Figura 1.1, a indicag@o (2) mostra uma rosca superior da
plataforma de conexdo protética e (3) mostra o interior da plataforma (2), como uma
sugestio para implantes de hexdgono interno, podendo também este ser com
hexagono externo. Nessa concretizagdo, a Figura em 1.3 apresenta uma plataforma
(2) de descarregamento de forgas que pode ou ndo estar presente, um dos filetes (2)

que podem ou n#o ser cortantes, € a ponta ativa (6) que pode ou nfo terminar nesse
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formato - se o implante for conico ou cilindrico, este pode ter a forma arredondada.
Na Figura 1.4, a indicagdo (41) representa o interior do parafuso, no qual podera ser
ihsérida a protese (no caso da odontologia) ou servir para inje¢do de biomateriais no
caso dos implantes perfurados.

As figuras 2.1, 2.2 e 2.3 mostram uma variante configurativa
da peca anterior, mostrando que o modelo anterior com todas as variagdes ja
descritas ainda pode apresentar em seu longo eixo perfuragdes (71, 72). Na Figura
2.3 essa perfuragdo (71) estd demonstrada no longo eixo do filete (5), sem penetrar
o longo eixo do implante (1), como ¢ demonstrado nas Figuras 2.1 e 2.2.

Nas figuras 3.1 e 3.2, sdo apresentadas concretizagdes nas
quais o implante possui filetes angulados (52).

As figuras 4.1 a 4.4 ilustram uma possivel variagdo onde os
filetes _(53) aparecem ndo retos, mas torcidos no longo eixo do implante (1), como
pode ser melhor visto na figura 4.3. ' |

As figuras 5.1 e 5.2 mostram outra concretizag:ﬁd dotada de
uma perfuragdo (72) no longo eixo do implante, enquanto a Figura 5.3 mostra
perfuragdes (71) nos filetes (53), podendo opcionalmente apresentar
simultaneamente perfuragdes (72) no longo eixo do implante (1).

O implante (1) podera ser vazado ou rebaixado com
diferentes formatos em diferentes posi¢des (proximo 4 ponta, no meio ou préoximo a
cabega do implante) permitindo o preenchimento por elementos osseoindutores ou
fixadores (proteinas, biomateriais, tecidos dsseos para enxertos (homologo, autologo
e heter6logo), biosilicato, proteinas e células tronco, resinas e cimentos que tenham

ou uma plataforma para descarregamento de forgas ou outras. Na Odontologia, os
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elementos Osseo-indutores ou fixadores, poderﬁq ser aplicados aos orificios ou
rebaixos previamente a instalagdo do implante (1), ou injetados por um orificio
central no implante, até a regido vazada ou rebaixada quando aplicados em outras
areas, ou acopladas por precisdo ou encaixe no parafuso. Esse parafuso podera ser
inserido no tecido dsseo apdés a perfuragdo com brocas, podem ser ou ndo auto
rosqueantes, podem ser inseridos sem perfuracéo previa dependendo do tipo do osso
e tipo de parafuso, podem ser acoplados, batidos ou apensa acoplados sobre a
superficie do osso com apoio de biomaterial em bloco ou adesivo, bem como
necessitar de apoio para fixagdo de outro parafuso que poderd ou ndo ser retirado
ap0s o processo de osseointegragdo. O objetivo € aumentar a drea de osseointegragéo
e/ou formar uma ponte Ossea, ¢ induzir a formagdo de osso necessaria para a
osseointegrac¢do. Poder-se-a utilizar algum tipo de cimento 6sseo para melhorar a
fixagdo e a estabilidad__e mecénica do implante e proporcionar uma regido onde a
distribuiééo de forcas ao osso‘séja homogénea. Este dispositivo também podera ser
utilizado em regides onde ;cecido osseo for saudévelne em grande quantidade ou em
regides com pouco 0SSO ou pacientes com osteoporose entre outro.

As inovagdes da presente invencdo podem ser caracterizadas
por este dispositivo inovador no que concerne a melhoria das condig¢des de formagéo
de osso em regides atrésicas, com finas superficies 6sseas que outrora levavam nédo a
osseointegragio, mas a osteonecrose ou salserizagdo, aumento do contato da
superficie do implante com 0 0S50 permitindo um eétimulo constante ao tecido 6sseo
diminuindo o numero de intervengdes cirirgicas, permitindo a realizagdo de
implantes em areas antes ndo indicadas devido a pequena quantidade de osso. A

diferente inclinagido das roscas do implante aumenta a 4rea para osseointegracdo e
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funciona como arcabougo para biomateriais, bem como fixadores de blocos de
enxertos oOsseos pré esculpidos e acoplados ao implantes, proporcionando:
estabilidade primaria de boa qualidade quando sd@o” inseridos, melhores condi¢Ges
para estabilidade secundaria, estimulo do organismo vivo a produgio de tecido 6sseo
outrora perdido, redugdo do nimero de cirurgias de enxerto 6sseo e levantamento de
seio maxilar, no caso de implantes dentéarios.

A invengdo apresentada possibilita que, em apenas um passo,
seja realizada a cirurgia do implante e aplica¢ao de um bloco de biomateriais e ou
célula tronco, e ou proteinas indutora de formagdo de tecido Osseo. Isso se torna
possivel em func¢do do formato do parafuso que, por ser diferenciado pode ser de
véarios didmetros e cumprimentos conservando a caracteristica de resisténcia.

No caso de enxertos com célula tronco essas sdo carregadas
no parafuso do implante, z{ntes ou apods a inser¢do do mesmo.

Blocos de hidrokiapatita sdo esculpidos através do processo
CAD-CAM ou similari que (;sculpa o bloco de biomaterial, que podé ser
hidroxiapatita ou outro exatamente do tamanho e formato necessario ’a regido a ser
enxertada. A adapta¢do do parafuso ao bloco e do bloco a osso permitirda em Unica
sessdo com sucesso 0 processo enxerto implante.

Cabe esclarecer que:

- preferencialmente todas as pegas estruturais do dispositivo
da presente inveng#o serdo feitas de materiais biocompativeis como titdnio, liga de
titdnio, ago inoxidavel 316L ou F138, polietileno de alta densidade, resinas, 0ssos,
zircOnia ou outros materiais ceramicos e biocompativeis;

- os meios a serem acoplados ao tecido 6sseo sdo diferenciais
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ao longo da superficie do implante, o que permite que esse possa ser inserido total
ou parcialmente, ou somente acoplado a superficie do osso onde sera fixado ou
aderidos através de um bloco de biomaterial ou cimento sindético, ou outro parafuso
de fixa¢do onde esse biomaterial promoverd a formagéo de tecido 6sseo permitindo a
realiza¢do do implante e do enxerto ou prdduto indutor de formagéo 6ssea ao mesmo
tempo;

- a cabeca do implante é a parte no qual sdo acoplados os
meios para aplicagéo da forga torcional, para adaptagdo do mesmo no leito 6sseo. O
eixo principal compreende um material rigido e resistente a ruptura e compreendem
meios para o acoplamento das demais partes tais como roscas, furos, rasgos,
encaixes, dentre outros possiveis;

- os meios para inser¢do no tecido Osseo sdo meios
escolhidos dentre os meios ja descritos no estado da técnica como hastes, manivelas
e chaves pré- fabricadas paré. a inser¢do dos implantes, dentre outros possiveis;

- 0S meios para auméhtar a osseointegracao ¢ formagdo de
tecido 6sseo compreendem além de roscas e tratamento de superficie, as perfuragdes,
rebaixos ou rasgos no corpo do implante, onde pode ser acrescido ou ndo de
biomateriais. Este implante pode também ser desprovido de roscas com ou sem
tratamento de superficie;

- 0s meios para a adaptacdo de uma prétese (no caso dos
implantes odontoldgicos) sdo tanto para a colocagdo de estruturas, quanto para a
remogdo das mesmas;

- os meios de acoplamento & superficie sdo meios de encaixe

a estrutura e compreendem encaixes para pinos, parafusos, porcas, dentre outros
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encaixes possiveis.

Além disso:

- o implante da presente invengdo pode ser utilizado em
regides com pouco osso onde a fixagdo do parafuso pode ser realizada com encaixe
de bloco de biomaterial, ou colagem com biomaterial, ou arcabougo de células
tronco ou outro material, ou este pode servir como auxiliar para a fixacdo desses
elementos onde a osseointegragdo acontecera tardiamente apos a formagéo do osso.

- o implante da presente inveng¢do pode ser aplicado a area da
Odontologia e/ou Medicina;

- pode apresentar-se na forma de corpo-unico ou ndo quando
tratar-se da Odontologia, e ser colocado em unica sessdo implante, enxerto e cora
dentaria. A plataforma de conexdo pode ou ndo ser a cabeg¢a do implante onde se
encaixa‘o componente protético variando na forma de hexagono interno, externo,
cone morse, ou cih’hdrico;

- pode ser utilizédo como um iﬁli)lante para casows
convencionais e também b(;de ser indicado para os casos limitrofes para a indicagdo
de enxertos 3sseos;

- indicado para casos onde se pretende acelerar o processo de
osseointegragdo;

- utilizado como arcabougo de regides que recebem enxerto
osseo, uma vez que pode levar ou receber biomateriais na regido da cavidade tipo
fémea ou perfuragdo longitudinal;

- potencial para diminuir a indicagédo de enxertos 6sseos;

- propde-se a diminuir a velocidade do processo de
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salcerizagdo;

- propde-se a diminuir o indice de perda de implantes curtos

por formar um calo ésseo na regido apical, no caso dos implantes com rebaixo, uma

vez que aumenta a estabilidade secundaria;

- essa modiﬁcaqéo, no caso da odontologia pode ser indicada
para implantes de quaisquer dimensdes respeitando o limite de resisténcia de cada
um;

- 0 aumento do volume 6sseo na regido da perfuragédo e do
rebaixo tipo fémea do parafuso sugere um aumento da estabilidade biomecéanica com

a diminuigdo dos micro movimentos do implante (o efeito negativo do micro

‘movimento pode provocar a perda do implante);

- na Odontologia, regides nas quais a parede vestibular
apfeserité espessdra ssea inferior a 1;7mm podem receber esse implante carregado
com bio;naterial; ‘

- é ndicado para areas que sofreram enxertos Osseos,
inclusive levantamento de seio maxilar devido a indugdo .de formacgdo de tecido,
podendo em certos casos diminuir a possibilidade de cirurgias de levantamento;

- o implante podera receber tratamento de superficie e chegar
ao profissional com o biomaterial inserido no parafuso, €

- para os implantes ortopédicos, o tratamento de superficie, o
carregamento com biomaterial e/ou a presenga das modificagdes ao longo de seu
eixo. longitudinal propde maiores garantias de osseointegracdo quando da aplicagdo
de implantes mais longos em ortopedia.

Assim sendo, sera compreendido que a presente invengao
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devera ser interpretada de maneira ampla, sendo sua abrangéncia determinada pelos
termos das reivindicagGes anexas.

Cabe ‘esclarecer que embora tenham sido mostradas apenas
algumas modalidades da presente invengéo, serd entendido que eventuais omissdes,
substitui¢des e alteragdes construtivas do invento podem ser feitas por um técnico
versado no assunto, sem se afastar do espirito e escopo da protecao requerida.

E expressamente previsto que todas as combinac¢Ges dos
elementos que desempenham a mesma fun¢do substancialmente da mesma forma
para alcancar os mesmos resultados estdo dentro do escopo da invengdo.
Substitui¢des de elementos de uma modalidade descrita para outro sio também
totalmente pretendidos e contemplados.

Assim, coroldrio do exposto e ilustrado, percebe-se que o
invento ¢ provido dos os requisitos necessarios para obter o privilégio de Patente de

Invengdo aqui reivindicado.
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REIVINDICACOES

1. Bioimplante, caracterizado pelo fato de que compreende:

provida de orificio (3) para acoplamento da ferramenta de aplicagdo do implante (1)
ao 0sso tratado;

um corpo principal (4) solidario a plataforma superior (2),
tendo o corpo principal (4) formato substancialmente cénico ou cilindrico
preferivelmente dotado de cavidade longitudinal interna (41) ao redor do qual
localizam-se filetes longitudinais (5) cortantes ou ndo que se encerram em ponta
ativa (6).

2. Bioimplante de acordo com a reivindicagdo 1,
caracterizado pelo fato de que o corpo principal (4) e a plataforma superior (2)
configuram uma péeg¢a iﬁtéiﬁga e uniféria.

3. Bioimplante de acordo com a reivindicagio 1,
caracterizado pelo fato de que o corpo principal (4) e a plataform'clmsuperior (Zi sdo
pe¢as independentes que se acoplam entre si por meio de qualquer meio de fixagéo
adequado.

4. Bioimplante de acordo com as reivindicagdo 1,
caracterizado pelo fato de que os filetes (5) do corpo principal (4) podem ser
verticais (51), angulados (52) ou helicoidais (53).

5. Bioimplante de acordo com as reivindicagdes 1 e 4,
caracterizado pelo fato de que os filetes (5) do corpo principal (4) sdo providos de
uma ou mais perfuragdes transversais (71).

6. Bioimplante de acordo com a reivindicagdo 1,
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caracterizado pelo fato de que o implante (1) € provido de perfuragdes (72)
transversais em relagdo ao seu eixo longitudinal.

7. Bioimplante, caracterizado pelo fato de que compreende
meios para possibilitar a redugéo do didmetro do implante, ampliando sua indicagdo
para regides atrésicas ou com pequeno substrato ()sséo, além de carregar em seu
corpo biomaterias como a hidroxiapatita, biosilicato, proteinas, células tronco ou
outros - podendo também melhorar a distribuigéo das forgas exercidas, resultando na
reducdo da perda da crista Ossea externamente ao implante apoés o periodo de
osseointegragéo.

8. Bioimplante de acordo com' a reivindicagdo 7,
caracterizado pelo fato de que compreende meios para possibilitar sua aplicagéo no
corpo humano mediante um processo cirtirgico simples, rapido e envolvendo uma

Unica etapa de procedimento.
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FIG. 2.2
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FIG. 3.1
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FIG. 4.1 FIG. 4.2
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RESUMO
“BIOIMPLANTE”. Patente de invengdo pertencente ao campo dos instrumentos
cirargicos, dispositivos ou métodos para osteossintese, por ex., placas Osseas,
parafusos, pinos ou semelhantes, e compreende dispositivos a serem implantados na
cavidade oral, coluna vertebral, face, ou qualquer outra regido do corpo humano, os
quais apresentam uma distribui¢do diferenciada das espiras - que sdo providas de
roscas longitudinais com por¢éo cortante em toda a sua extensdo e ndo somente na
extremidade - que acaba por reduzir suas dimensdes, aumentar indicagdo de uso,
diminuir a quantidade de material 6sseo removido durante a instalagdo e reduzir a

indicagéo e realizacdo de enxertos 4sseos.
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