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“IMPLANTE PARA O TRATAMENTO DA CISTOCELE E
DISPOSITIVO PARA A INTRODUCAO DE UM IMPLANTE”

A presente invengdo se refere ao dominio técnico do
tratamento da cistocele notadamente da mulher idosa.

Os fen6émenos de cistocele resultam, geralmente, de um
relaxamento dos tecidos de suspensdo dos Orgdos urindrios € genitais,
acarretando problemas que necessitam uma intervencao cirargica.

Assim, foram propostas tentativas de reconstru¢ao do sistema
natural de suspensdo dos oOrgdos afetados pelo relaxamento, empregando
suturas nio reabsorviveis ou tiras de reforco. No entanto, estas técnicas nem
sempre eram satisfatorias, notadamente em razdo do recurso a uma
intervencdo cirurgica pesada acarretando uma dissecgdo de regides
anatémicas ndo envolvidas pela reparagdo cirurgica, para a realizagdo de
pontos de suturas ndo reabsorviveis.

A fim de tentar remediar estes inconvenientes, um pedido de
patente FR 2 785 521 propds empregar um implante que compreende um
corpo de suporte, a partir do qual se estendem dois corddes de suspensao,
providos, nas suas extremidades, de pecas de ancoragem destinadas a formar
suturas sobre zonas reputadas como sendo anatomicamente estdveis. Este
implante € entdo colocado no lugar por via laparoscopica, permitindo aliviar o
procedimento cirtrgico.

No entanto, apareceu que um tal implante ndo estd em
condi¢des de assegurar uma suspensdo eficaz, em razdo, notadamente, das
tensOes aplicados nas zonas reputadas como sendo anatomicamente estaveis.
Ademais, este tipo de implantes ndo apresenta, em condi¢do de utilizacio,
uma grande estabilidade espacial.

Assim, apareceu a necessidade de dispor, por um lado, de um

implante que ofereca uma melhor estabilidade de implantagdo e, por outro
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lado, de uma técnica que permita obter uma estabilidade 6tima, enquanto
reduz ao maximo o traumatismo sofrido pela paciente,

Assim, a fim de atingir estes objetivos, a invengo se refere a
um implante para o tratamento da cistocele, apresentando uma estrutura fina e
flexivel e que compreende um corpo de suporte a partir do qual se estendem
pelo menos dois arneses de suspensdo anterior, dispostos de um lado ¢ de
outro de um plano sagital do corpo de suporte ¢ dois arneses de suspensdo
posteriores dispostos, igualmente, de um lado e de outro do plano sagital.

De acordo com uma caracteristica essencial da invengdo, o
implante compreende, além disso, arneses de suspensdo, ditos medianos, que
se estendem a partir do corpo de suporte de um lado e de outro do plano
sagital e entre os arneses anteriores e posteriores.

O emprego de seis ameses de suspensdo permite entdo
assegurar uma melhor repartigio dos esforgos sofridos pelo corpo de suporte
sobre os pontos de ancoragem anatdmica dos areses, enquanto garante a
melhor orientagéo espacial do corpo do suporte implantado na paciente.

De acordo com uma caracteristica preferida, mas ndo
estritamente necesséria da invengdo, os arneses de suspensdo anteriores sdo
destinados cada uma a ser engajados em um dos dois furos isquio-pubianos
ainda chamados obturadores ou obturados e apresentando, para este efeito, um
comprimento superior a 100 mm e, de preferéncia, superior a 120 mm.

De acordo com outra caracteristica da invengdo, os eixos
longitudinais dos ameses anteriores formam, entre eles, um Angulo o superior
a 45° ¢, de modo preferido, mas no estritamente necessario, um angulo o
compreendido entre 100° ¢ 180° e, de preferéncia, entre 115° ¢ 170°. Deve-se
notar que, de acordo com uma forma de realizagio preferida, o plano sagital
constitui um eixo de simetria do implante e entfo bissetor do 4ngulo e

De acordo com uma outra caracteristica da invengdo, os eixos

longitudinais dos arneses posteriores formam, entre eles, um angulo 8 ndo
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nulo. Assim, deve ser considerado que os arneses posteriores ndo sdo
paralelos entre si. De modo preferido, de preferéncia, mas néo estritamente
necessarto, o angulo § € superior a 10° para ser, de preferéncia, compreendido
entre 10° e 75° ou, ainda, 100° ¢ 180°, de acordo com a patologia que deve
set tratada.

De modo preferido, os amneses posteriores apresentam um
comprimento superior a 100 mm e, de preferéncia, a 120 mm.

De acordo com uma oufra caracteristica, os arneses de
suspensdo medianos apresentam, igualmente, um comprimento superior a 100
mm e, de preferéncia, superior a 120 mm.

De acordo com ainda uma outra caracteristica da inveng3o,
preferida, mas ndo estritamente necessdria, o corpo de suporte apresenta uma
forma geral sensivelmente retangular. De modo preferido, mas ndo
estritamente necessario, o corpo de suporte apresenta entdo um comprimento
compreendido entre 60 mm e 90 mm ¢ uma largura compreendida entre 40
mm ¢ 60 mm.

De acordo com uma forma preferida da invengdo, os arneses
anteriores se estendem sensivelmente a partir dos cantos anteriores do corpo
de suporte ¢ os ameses posteriores se estendem igualmente a partir dos cantos
posteriores do corpo de suporte.

A invengdo se refere igualmente a uma técnica operatéria para
a colocagdo no lugar do implante acima e o tratamento da cistocele.

De acordo com a invengdo, a caracteristica essencial desta
técnica consiste em vir colocar os arneses de suspensdo anteriores cada um
em um dos dois furos isquio-pubianos, ainda denominados obturadores ou
obturados. |

Os amneses de suspenséo medianos s3o quanto a eles colocados
cada um, seja na regido translevatoriana média, seja em um furo obturado na

sua zona inferoposterior.
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Enquanto que os arneses posteriores sdo seja transfixados nos
ligamentos utero-sacrais seja colocados através dos ligamentos utero-sacrais e
depois na regido transglitea, de preferéncia, mas ndo exclusivamente, atraves
dos ligamentos sacrociaticos.

E digno de nota que de acordo com a técnica, a manutenco é
assegurada principalmente por fricgio entre o implante e os tecidos
atravessados e mais particularmente por fricgdo entre os bragos de suspensdo
e 0s tecidos musculares atravessados.

De modo preferido, esta técnica ¢ empregada no quadro de
uma cirurgia, dita mini-invasiva, que usa vias, inicialmente proximas dos
Orgdos a tratar, as mais reduzidas possiveis, de modo a assegurar uma reducio
dos tempos operatdrios e das perdas sanguineas. E assim possivel obter pos-
operatorias curtos, com um desconforto minimo para a paciente. Ademais, a
simplicidade desta técnica permite sua reprodugdo facilitada ¢ reduz ao

méximo o treinamento necessario aos cirurgides para o seu dominio.

A ivengio se refere, igualmente, a um dispositivo de
introdugdo que pode ser usado, sem que isto seja absolutamente necessario no
sentido da invengio para a colocagio de um implante, tal como descrito
anteriormente,

De acordo com a invengdo, este dispositivo de introdugéo
compreende um introdutor que apresenta uma estrutura flexivel e uma forma
analoga aquela do implante e que compreende:

» Um ¢orpo oco que define uma cavidade de recepgo do corpo
do implante,

» ramos tubulares que se estendem a partir do corpo oco e que
definem, cada um, uma cavidade de recepgdo de um arnés de suspensio do

implante,
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. meios de tragio que se estendem a partir da extremidade de
cada ramo do mtrodutor,

« € meios de recorte do corpo oco pelo menos do introdutor.

De acordo com uma caracteristica da invengdo, os meios de
tragfio compreendem, para cada ramo tubular, uma agulha semi-rigida.

De acordo com a invengdo, os meios de recorte podem ser
realizados de qualquer modo apropriado, tal como, por exemplo, sob a forma
de uma linha de menor resisténcia suscetivel de se rasgar quando uma tragdo ¢
efetuada ao nivel de dois ramos tubulares opostos do dispositivo infrodutor.

De acordo com uma caracteristica preferida, mas ndo
estritamente necessaria, da invengio, os meios de recorte compreendem pelo
menos uma abertura para a passagem de uma ferramenta de corte. De modo
preferido, o corpo do introdutor compreende uma série de aberturas que se
situam, por um lado, na proximidade de uma linha correspondente ao plano
sagital do implante e, por outro lado, entre os ramos tubulares.

De acordo com uma outra caracteristica da invencdo, o
dispositivo de introdugdo compreende um implante conforme a nvengdo,
disposto na cavidade do corpo oco e ramos tubulares do introdutor. De modo
preferido, mas nfio estritamente necessério, o implante € livre no interior do
introdutor.

A fim de facilitar o trabalho do cirurgio, de acordo com uma
outra caracteristica da invencfio, o dispositivo de introdugdio compreende
igualmente pelo menos um dispositivo auxiliar que compreende uma guia
perfuradora alongada ou trocarte de que uma extremidade ¢ destinada a ser
introduzida no corpo da paciente € cuja outra extremidade ¢ provida de um
punho.

De acordo com uma caracteristica da invengdo, a guia
perfuradora apresenta uma forma arqueada em um plano. De modo preferido,

mas ndo estritamente necessario, a parte arqueada do perfurador se estende
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sobre um setor angular superior a 140° e, de preferéncia, mas néo
necessariamente, inferior a 180° e, de preferéncia, compreendido entre 150° e
170°. De modo preferido, a parte arqueada da guia perfuradora apresenta
entio um raio de curvatura compreendido entre 30 mm e 60 mm e, de
preferéncia, paré a parte da guia perfuradora que se estende entre o punho ¢ 2
extremidade destinada a ser introduzida no corpo da paciente, compreendido
entre 40 mm e 50 mm, a parte extrema do perfurador apresentando entdo um
raio de curvatura variavel.

De acordo com uma outra caracteristica da invengdo, a guia
perfuradora apresenta, ao nivel de sua extremidade oposta ao punho ou distal,
uma forma helicoidal. De modo preferido, a guia perfuradora apresenta entdo
a forma de uma porgio de espira helicoidal que se estende sobre um angulo
compreendido entre 180° e 360° e, de preferéncia, compreendido entre 255° ¢
270°. Da mesma maneira, de modo preferido, a espira da guia perfuradora
apresenta um raio de curvatura compreendido entre 20 mm ¢ 40 mm, com um
passo compreendido entre 15 mm e 20 mm.

De acordo ainda com uma outra caracteristica da invengdo, a
fim de reduzir os traumatismos sofridos pelo corpo da paciente durante a
introducgo do implante, o dispositivo de introdugfio compreende, além disso,
uma camisa tubular de forma complementar aquela da guia perfuradora. Esta
camisa tubular é entdo destinada a ser engajada sobre a guia perfuradora ¢ a
ficar no corpo da paciente apds retirada da guia perfuradora para definir um
tnel para a passagem dos meios de tragdo do introdutor. A camisa tubular ¢
em seguida retirada, apds passagem dos meios de tragio durante a retirada do
introdutor.

De acordo com a invengdo, a camisa tubular pode ser realizada
em qualquer material flextvel biocompativel, tal como, por exemplo, mas néo
exclusivamente, o PVC.

Diversas outras caracteristicas da invengdo aparecem na
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descricio abaixo efetuada com referéncia aos desenhos anexos que ilustram
diferentes formas de realizagio de um implante de acordo com a invengdo,
assim como dispositivos introdutores que permitem facilitar a colocagdo no
lugar do dito implante.

Adicionalmente, deve ser notado que as diferentes
caracteristicas da invengdo, descritas anteriormente e abaixo, podem ser
combinadas em conjunto de acordo com diferentes variantes, em fungio da
patologia a tratar.

A fig. 1 ¢ uma clevagdo, em vista achatada, de um implante de
acordo com a invengdo, mais particularmente destinado ao tratamento da
cistocele.

A fig. 2 é uma elevagfio, parcialmente destacada, de uma guia
perfuradora que pode ser usada para a colocagdo no lugar do implante de
acordo com a invengdo ¢ apresentando uma forma arqueada,

A fig. 3 é uma elevagdo de uma outra forma de realizagio de
uma guia perfuradora de acordo com a invengdo, apresentando uma
extremidade de introdugdo de forma helicoidal.

A fig. 4 ¢ uma vista de esquerda da guia perfuradora de acordo
com a fig. 3.

A fig. 5 é uma vista de baixo do perfurador ilustrado na fig. 3;

A fig. 6 é uma vista de um introdutor de acordo com a
invengo, permitindo a colocagdo de um implante ilustrado na fig. 1.

As fig 7 a 10 sdo vistas, andlogas as fig. 2 a 3, mostrando
variantes de realizagio de guia perfuradoras para a colocagdo de um implante
de acordo com a invencao.

A invengio encontra uma aplicagfo preferida no tratamento da
cistocele. Pare cste efeito, a invengio propde um implante mais
particularmente concebido para esta patologia e designado em seu conjunto

pela referéneia 1 na fig. 1. Este implante 1 apresenta uma estrutura fina e
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flexivel ¢ se encontra realizado em um material biocompativel adaptado, tal
como, por exemplo, um material sintético, tecido ou ndo, ou, ainda, tricotado,
4 base de fibras de polipropileno ou de poliéster. Um tal material sintético
podera entdo ser revestido ou ndo de produtos que favorecem o crescimento
celular. Da mesma maneira, o implante de acordo com a invengdo, poderia ser
realizado em materiais naturais, tais como «fascia lattan ou, ainda, qualquer
material bioldgico ou sintético reabsorvivel.

De acordo com uma caracteristica essencial da invengdo, o
implante 1 compreende um corpo de suporte 2 a partir do qual se estendem
dois arneses de suspensdo anteriores 3, dispostos de um lado e de outro de um
plano sagital S. O implante compreende igualmente, dois arneses de
suspensdo posteriores 4, dispostos também de um lado e de outro do plano
sagital S. O implante 1 compreende, além disso, dois arneses de suspensao de
um lado e de outro do plano sagital S, entre os arneses anteriores 3 ¢
posteriores 4 correspondentes.

De acordo com o exemplo ilustrado, o corpo de suporte 2
apresenta uma forma sensivelmente retangular, sem que uma tal forma possa
ser considerada como necessaria no sentido da invengdo e os arneses de
suspensdo anteriores 3 € posteriores 4 se estendam cada um a partir de um
canto do corpo 2. £ digno de nota que, de modo preferido, o plano sagital S
corresponde a um plano de simetria do implante 1.

De acordo com uma caracteristica preferida, ligada & técnica
de emprego proposta pela invengdo, os arneses anteriores 3 sdo mais
particularmente destinados parta ser introduzidos em um dos dois furos
isquio-pubianos do individuo a tratar. Para este efeito, os eixos fongitudinais
A; dos amneses anteriores 3 formam um &ngulo ¢, de preferéncia, mas nao
necessariamente, superior a 45°, de preferéncia compreendido entre 100° e
180° sendo, de modo preferido, compreendido entre 115° € 170°. Ademais, a

fim de permitir uma insergio facilitada dos ameses anteriores 3 nos furos
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isquio-pubianos ou obturados correspondentes, estes Ultimos apresentam um
comprimento L,, medido entre a extremidade distal de cada arnés anterior 3 ¢
o corpo de suporte 2, superior a 100 mm ¢, de preferéncia, superior ou igual a
120 mm.

Os arneses posteriores 4 sdo, quanto a eles, € como aparecera
na seqiiéncia, mais particularmente destinados a passar através dos ligamentos
{itero-sacrais €, para este efeito, os €ixos longitudinais A4 dos arneses de
suspensdo posteriores 4 formam entre cles um dngulo B, de preferéncia, mas
ndo exclusivamente, ndo nulo, de preferéncia superior a 10° ¢, de modo
particularmente preferido, compreendido entre 10° ¢ 75°, E digno de nota que
a fim de facilitar sua colocagdo no lugar, os arneses de suspensio posteriores
4 apresentam um comprimento Ly, medido entre a extremidade distal dos
arneses ¢ o corpo de suporte 2, de preferéncia superior a 100 mm sendo, de
modo mais particularmente preferido, superior ou igual a 120 mm.

Os arneses de suspensdo medianos 5 s&o, quanto a eles,
destinados a ser passados através dos ligamentos Utero-sacrais €, para este
efeito, o eixo longitudinal As de cada amés de suspenséo mediano 5, forma,
com a parte anterior do plano sagital S, um &ngulo 7y compreendido, de
preferéncia, mas nfio necessariamente, entre 100° e 140° e, de preferéncia,
compreendido entre 110° & 130° e, de modo mais particularmente preferido,
entre 115° ¢ 125°. Da mesma forma que os outros ameses de suspenso
anteriores 3 ¢ posteriores 4, 0s ameses de suspensdo medianos 5 apresentam
um comprimento LS, medido entre a extremidade distal dos arneses de
suspensdo médias 5 € o corpo de suporte 2, de preferéncia superior a 100 mm
e, de modo mais particularmente preferido , superior ou igual a 120 mm.

Adicionalmente, a largura dos arneses de suspensdo 3, 4, 5 €
escolhida para valer, de preferéncia, mas no exclusivamente, enre 5 mme

15 mm e, por exemplo, valer uma dezena de milimetros.
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O implante 1, tal como descrito anteriormente, € destinado a
ser colocado no lugar ao nivel da parede vaginal anterior de uma paciente.
Para este efeito, a fim de reduzir ao minimo a dissecgdo desta regido e o
traumatismo ao descolar, a invencio propde ao cirurgido que proceda ao
tratamento usando uma ou varias guia perfuradoras alongadas 10, tais como
aquelas mais particularmente ilustradas nas fig. 2e 3 a5.

De modo geral, uma tal guia perfuradora 10 compreende um
corpo ou tenaz alongada 11 de que uma extremidade 12 ¢ destinada a ser
introduzida no corpo do sujeito a tratar € cuja outra extremidade 13 € provida
de um punho 14, Deve ser notado que a extremidade de introdugdo 12 ¢, de
preferéncia, constituida por uma ponta de espuma, ou seja, uma ponta
atraumatica que no ¢ suscetivel de ferir ou cortar os tecidos nos quais ela
deve ser introduzida.

De acordo com uma forma de realizagdo ilustrada na fig. 2, a
guia perfuradora 10 apresenta uma forma arqueada em um plano. Esta forma
arqueada em um plano € mais particularmente adaptada para a colocagio de
arneses de suspensdo nas zonas anteriores e posteriores dos furos obturados.
De modo preferido, mas no estritamente necessario, a parte arqueada da guia
perfuradora apresenta entdo um raio de curvatura R compreendido entre 30
mm e 60 mm e, de preferéncia, para a parte 15 da guia perfuradora 10 que se
estende entre o punho 14 ¢ a extremidade 12, compreendida entre 40 mm ¢ 50
mm, a parte extrema 16 da guia perfuradora 10 apresentando ento um raio de
curvatura variavel.

De acordo com uma outra forma de realizagdo da guia
perfuradora 10, ilustrada nas fig. 3 a 5, o corpo alongado 11 da guia 10
apresenta uma extremidade 17 de forma helicoidal, igualmente adaptada para
a colocagio no lugar dos ameses de suspensdo nas zonas anteriores ou
posteriores dos furos obturados. De modo preferido, a extremidade distal 17

da guia perfuradora apresenta entdo a forma de uma porgdo de espira
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helicoidal que se estende sobre um Angulo y compreendido entre 180° e 360°
e, de preferéncia, compreendido entre 255° € 270°, Da mesma forma, de
modo preferencial, a espira 17 da guia perfuradora apresenta um raio de
curvatura compreendido entre 20 mm e 40 mm, com um passo compreendido
entre 15 mm e 15 mm.

O tratamento cirrgico da cistocele, por meio de um implante
| ¢ de guias perfuradoras 10, tal como descrito anteriormente, cfetua-se da
seguinte maneira.

A paciente a tratar inicialmente recebe uma anestesia que pode
ser geral ou regional ou, ainda, local, de acordo com as preferéncias do
cirurgido e o estado de salde da paciente. A posigdo operatoria da paciente
sobre a mesa de operagio serd aquela da cirurgia vaginal habitual, a saber as
nadegas da paciente ligeiramente fora da mesa de operagdo ¢ as coxas
flexionadas moderadamente sobre o abdomen.

Uma disseccio da zoma de intervengdo ¢ entdo efetuada,
respeitando as ligagdes do colo vesical. Exerce-se inicialmente uma tragéo
sobre o colo uterino, por meio, por exemplo, de uma pinga de Muze, a fim de
expor o formice vaginal anterior. Uma incisio vaginal, dita pré-cervical
horizontal, pode assim ser praticada sobre a face anterior do colo uterino,
transversalmente sobre a verstente cervical do formice vaginal, bem exposto
pela tragio. A borda de segfo vaginal anterior ¢ entdo retida na totalidade:
pele vaginal e fascia de Halban, por meio, por exemplo, de trés pingas de Alis
que sio tracionadas para cima para expor 0 plano vesicovaginal. Um
descolamento vesicovaginal ¢ em seguida conduzido progressivamente por
eversio da parede vaginal anterior. Este descolamento ¢ detido em baixo ¢ no
meio, logo acima do colo vesical, enquanto que ele € conduzido em baixo ¢
lateralmente até a arcatus tendinus fascia pelvis. Esta zona do arcatus
tendinus fascia pelvis ¢ entdo aberta em diregdo do forAmen obturado, de

modo a permitir a introdugdo de um dedo atrds do misculo obturador. Da
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mesma forma, o descolamento praticado em cima ao nivel da incisdo vaginal
deve permitir o deslizamento de um dedo contra o misculo elevador.

Esta dessec¢io efetuada, pode ser procedida a colocagio no
lugar de um primeiro arnés de suspensdo anterior 3 em um furo isquio-
pubiano correspondente. Para este efeito, ¢ utilizada uma guia perfuradora 10
arqueada ou helicoidal, tal como descrito anteriormente, a escolha do
cirurgido. E, inicialmente, praticada uma incisio puntiforme situada de
preferéneia 15 mm aproximadamente fora do ramo isquio-pubiano ao nivel
horizontal em relacfio ao capuz clitoriano. Um dedo € entdo deslizado atrds do
furo obturado, de modo a receber a extremidade de introdugdio ou ponta 12 da
guia perfuradora 10, introduzida pela incisdo puntiforme. A guia perfuradora
10 é entdio engajada sendo conduzida pelo dedo até a incisdo vaginal anterior.

Neste estado, 0 amés de suspensio anterior 3 € fixado sobre a
guia perfuradora, por excmplo, ao nivel de um olhal 19 oferecido pela
extremidade de introdugfio 12 desta guia. Esta fixagdo realizada, a guia
perfuradora é retirada , assegurando assim uma tragio sobre o amés de
suspensdo anterior que se encontra entdo introduzido através de fordmen
obturado.

O mesmo gesto cirtrgico ¢ reproduzido para a introdugdo do
segundo arnés de suspensdo anterior 3.

E digno de nota que os ameses de suspensdo anteriores 3 sdo,
de preferéncia, posicionados sem nenhuma tragdo para prevenir o efeito
disstrico do implante 1 que é disposto logo acima e atrds do colo vesical.

E em seguida procedida a colocagdio no lugar de um primeiro
arnés de suspensdo mediano 3.

Para este efeito, é realizada uma incis3o puntiforme situada no
sulco genito-crural ao nivel horizontal em relagdo ao garfo vulvar. A guia
perfuradora 10 é entdo introduzida por esta incisdo para ser conduzida atraves

do musculo elevador. Deve ser notado que a extremidade da guia perfuradora
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10 ¢ situada ento logo para dentro do ramo isquio-ubiano, um dedo contra a
face superior do musculo elevador recebendo a ponta da guia perfuradora para
conduzir até a incisdo vaginal anterior.

A extremidade do arnés de suspensdo média 5 a posicionar €
entdio fixada na extremidade 12 da guia perfuradora 10 que € em seguida
retirada em sentido inverso para acionar com ele o amés de suspensdo
mediano 5.

Um mesmo gesto cirdrgico é reproduzido para a colocagdo no
lugar do segundo arnés de suspensdo mediano 5.

Deve ser notado que os amneses de suspensdo medianos 5 sdo
colocados, de preferéncia, sem nenhuma tragdo ou pré-tensdo, a fim de
prevenir o efeito de corda do arnés protético fibrosado nas fendas vaginais
latero-vesicas.

De acordo com uma alternativa de implantagdo, os arneses de
suspensdo medianos 5 poderiam igualmente ser implantados através de um
furo obturado correspondente, na sua parte postero-inferior em face do isquio.

Neste estado da colocagio no lugar do implante 1, este tltimo
¢, de preferéncia, fixado ao nivel de sua borda anterior por um ou varios ¢, de
preferéncia, dois ou trés pontos reabsorviveis na face anterior do colo uterino.

A colocagdo do implante 1 prossegue pelo engajamento dos

arneses de suspensdo posteriores 4. Deve ser notado que os arneses de

suspensio posteriores 4 sdo indispensaveis no caso de uma histeretomia sem
conservacdo do colo.

Um primeiro arnés de suspensdo posterior 4 é colocado através
da base de ligamento e através da base do ligamento ttero-sacral. Para fazer
isto, a guia perfuradora 10 é intreduzida ao longo da parede vaginal de trés
para a frente através do ligamento Gtero-sacral, O arnés posterior 4 € entdo
fixada 4 guia perfuradora e tracionado em sentido inverso da frente para tris o

ligamento utero-sacral.
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O mesmo gesto cirirgico é repetido para a colocagdo no lugar
da segundo arnés de suspensdo posterior 4.

Os arneses de suspensio 4 podem entdo, seja ser deixados
livres apds atravessar os ligamentos Utero-sacrais, seja, ao contrario, ser cada
um fixado por um ponto de sutura reabsorvivel & placa perectal.

De acordo com uma variante de intervengfio, os arneses de
suspensio posteriores 4 sdo cada um passado inicialmente através do
ligamento (tero-sacral correspondente, ¢ depois através do ligamento
sacrociatico por meio de uma guia perfuradora 10 que tera sido passada na
zona transglutea.

A operagio se conclui por um fechamento da incisdo vaginal
por meio de um corddo de fio reabsorvével, assim como pelo fechamento das
incisdes puntiformes por meio de um cordio de fio reabsorvivel igualmente.

No fim da intervengo, € colocado no fugar uma mecha
vaginal, assim uma sonda vesical que serfio retiradas quarenta ¢ oito horas
apés a intervengdo. Os residuos pos-miccionais sendo entdo medidos por
sondagem a fim de assegurar que o esvaziamento da bexiga ¢ satisfatorio, de
modo a autorizar uma alta da paciente.

A intervengdo para o tratamento da cistocele tera uma duragdo
de uma hora aproximadamente e convém adotar uma duragdio de
hospitalizagio média de quatro dias. A atividade da paciente serd limitada
durante um més e serd conveniente evitar qualquer banho durante mesmo
periodo. Enfim, serd conveniente prever um um periodo de abstinéncia sexual
de seis semanas apos a operagao.

A técnica proposta permite assim ndo tratar sendo da
patologia, a saber o desequilibrio da estatica pelviana e entdo restituir uma
anatomia mais normal possivel, conservando o esquema corporal do
individuo. Esta técnica permite, de modo vantajoso, conservar os 0rgios sdos

ou que ndo influenciam de modo desfavoravel a estatica pélvica. Com efeito,
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a patologia cancerigena teria sido afastada pelo balango pré-operatorio € serd
possivel assegurar apés a infervengdo cirirgica uma sobrevivéncia
ginecologica confiavel.

Adicionalmente, ha muito poucos riscos de céncer genital
pélvico e, demais, o tratamento, proposto pela invengdo, ndo complica um
acesso posterior aos drgdos genitais.

Como foi indicado anteriormente, o implante de acordo com a
invencdio é, de preferéncia, disposto de modo a ndio apresentar nenhuma
tensdo residual apés sua colocagdo. A fim de facilitar este gesto operatdrio, a
inven¢iio propde em uma variante de intervengio empregar um introdutor,
mais particularmente ilustrado na fig. 6 ¢ designado em seu conjunto pela
referéncia 20.

Este introdutor apresenta uma estrutura flexivel e de forma
analoga aquela do implante. O introdutor 20 €, de preferéncia, realizado em
um material polimero biocompativel da familia dos materiais plasticos com
baixo coeficiente de fricgdo, tal como, por exemplo, o polietileno. O
introdutor 20 compreende entdo um corpo oco 21 que define, igualmente,
ramos tubulares 22 que se estendem a partir do corpo oco 21 € que defmem
cada um uma cavidade de recepgio de um arnés de suspensdo 3, 4 € 5 do
implante 1. Cada ramo tubular 22 apresenta entdo meios de tragdo 23 que se
estendem a partir da extremidade livre do ramo 22 correspondente. Os meios
de tragio 23 podem ser realizados de qualquer modo apropriado, por
exemplo, por sistemas de enganchamento das extremidades dos ramos 22
sobre uma guia perfuradora 10. De acordo com o exemplo ilustrado na fig. 6,
os meios de tracio 23 compreendem, para cada ramo 22, uma agulha flexivel
ou semi-rigida com uma extremidade atraumética ou de espuma. Uma tal
agulha pode ser realizada no mesmo material que o material constitutivo do
introdutor 20 ou, mais geralmente, em material plastico biocompativel que

apresenta, de preferéncia, um baixo coeficiente de fricgdo.
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O introdutor 20 compreende, enfim, meios de recorte 24, cuja
fungfio aparecera na seqiiéncia, o corpo oco 21 pelo menos do introdutor 20.
Os meios de recorte 24 podem ser entdo realizados de qualquer maneira
apropriada e, de acordo com o exemplo ilustrado, compreendem uma série de
seis aberturas 24 realizadas na periferia do corpo oco 21, entre cada um dos
ramos tubulares 22 para permitir a passagem de uma ferramenta de corte para
assegurar um recorte do corpo oco 21 de acordo com as linhas 25
materializadas pelos tragos mistos na fig. 6.

O implante 1 se encontra disposto no interior do corpo oco 21
e os ramos tubulares 22 sendo, de preferéncia, livre no interior destes 1iltimos,
de modo que os esforgos exercidos sobre o introdutor 20 ndo sejam
transmitidos no implante 1 nele mesmo,

A colocaggo no lugar do implante 1, por meio do introdutor 20
assim constituido, efetua-se de acordo com o mesmo procedimento operatorio
como descrito anteriormente, a retragio e o recorte do introdutor 20
intervindo apds a colocagio no corpo da paciente do conjunto dos ramos de
suspensio ou, mais exatamente, ramos tubulares correspondentes 22, A
retirada dos diferentes elementos constitutivos do introdutor 20 por tragdes
exercidas dois a dois sobre os ramos tubulares 22 opostos permite assim
depositar o implante 1, sem nenhuma presséo, sobre este ultimo, de modo que
ele se encontra em um estado que poderia ser qualificado de distendido.

Nos exemplos de tratamento e de operagio descritos
anteriormente, o dispositivo de introdugio usado compreende simples guia
perfuradoras 10. Todavia, a fim de tentar reduzir a0 maximo o traumatismo
por abrasio das zonas tecidulares atravessadas, pode ser disposto o emprego
de um dispositivo auxiliar que associa a guia perfuradora 10 a uma camisa
flexivel 50 de modo complementar aquela da guia 10, como € ilustrado nas
fig. 7 ¢ 8 a 10. a camisa 50 ¢ engajada sobre a guia perfuradora 10 que

apresenta entdo uma batente dou guarda 51 sobre a qual a camisa 50 vem em
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apoio durante a introdugdo da guia perfuradora 10 no corpo da paciente. A
camisa 50 ¢ deixada no lugar no corpo da paciente apds retirada da guia
perfuradora 10 e antes da colocago do implante 1, 29, 39. A camisa usada
permite assim criar um canal para a passagem de um elemento de tragdio 23 do
introdutor 20 e no qual um ramo tubular 23 e o arnés de suspensdo 3, 4, 5
associado ou um amés de suspensdo 3, 4, 5 pode ser deslocado por
deslizamento, de modo a regular a posi¢do do implante 1, 29, 39 sem abrasdo
dos tecidos atravessados. E entdo usada uma camisa 50 para a colocagio no
lugar de cada arnés de suspensfio 3, 4, 5. As camisas 50 sfo em seguida
retiradas a0 mesmo tempo que os ramos de suspensdo do implante ou quando
o implante € colocado a nu apds regulagem da posicdo do implante.

Assim, o emprego das camisas 50 evita os fendmenos
inflamatérios agudos e reduz o traumatismo tecidular, & medida que os
lugares de implantacio sio compostos de tecidos musculares muito
especializados que perderam uma grande parte de suas capacidades de
regeneracdo e cicatrizagdo rapida.

Naturalmente, diversas outras modificagdes podem ser trazidas

a invengdo sem sair de seu quadro.
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REIVINDICACOES

I. Implante para o tratamento da cistocele, apresentando uma

estrutura fina e flexivel, caracterizado pelo fato de que compreende um corpo

de suporte (2) a partir do qual se estendem pelo menos:

« dois arneses de suspensdo anteriores (3), dispostos, de um
lado e de outro de um plano sagital (S), em que os eixos longitudinais (As)
dos ameses anteriores (3) formam entre si um angulo (o) superior a 45°;

« ¢ dois amneses de suspensdo posteriores (4), dispostos de um
lado e de outro do plano sagital (S).

« ¢ dois arneses de suspensdo médios (5) dispostos de um lado
¢ de outro do plano sagital (S) e entre os ameses anteriores (3) e posteriores
(4); em que o eixo longitudinal {A:) de cada arnés de suspensdo médio (5)
forma, com a parte anterior do plano sagital (S), um dngulo (v) compreendido
entre 100° e 140° ¢, de preferéncia, compreendido entre 110° ¢ 130°,

2. Implante de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que os eixos longitudinais {A;) dos arneses anteriores (3) formam
um angulo (a) compreendido entre 100° ¢ 180°.

3. Implante de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que o angulo () ¢ compreendido entre 1157 e 170°,

4. Implante de acordo com qualquer uma das reivindicacoes |

entre s1 um angulo () nao nulo.

5. Implante de acordo com a reivindicagdo 4, caracterizado

pelo fato de que o dngulo () € superior a 10°.

6. Implante de acordo com a reivindicagdo 5, caracterizado

pelo fato de que o angulo (B) é compreendido entre 10 e 75°.

7. Implante de acordo com a reivindicagdo 6, caracterizado

pelo fato de que o angulo () é compreendido entre 100° e 180°,
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8. Implante de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 1

a 6, caracterizado pelo fato de que os arneses anteriores (3) apresentam um

comprimento superior a 100 mm e, de preferéncia, superior a 120 mm.
9. Implante de acordo com qualquer uma das reivindicagoes |

a 8, caracterizado pelo fato de que os arneses posteriores (4) apresentam um

comprimento superior a 100 mm e, de preferéncia, superior ou igual a 120
mm.
10. Implante de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 1

a 9, caracterizado pelo fato de que os arneses médios (5) apresentam um

comprimento superior a 100 mm e, de preferéncia, superior ou igual a 120
nmm.
I 1. Implante de acordo com qualquer uma das reivindicagdes |

a 9, caracterizado pelo fato de que o corpo de suporte (2) apresenta uma

forma geral sensivelmente retangular,

12. Implante de acordo com a reivindicagdo 11, caracterizado

pelo fato de que o corpo de suporte {2) apresenta um comprimento (L)
compreendido entre 60 ¢ 90 mm ¢ uma largura (I,) compreendido entre 40 ¢
60 mm.

13. Implante de acordo com a reivindicagio 11 ou 12,

caracterizado pelo fato de que os arneses anteriores (3} se estendem

sensivelmente a partir dos cantos anteriores do corpo de suporte (2).
14. Implante de acordo com qualquer uma das reivindicagoes

Il a 13, caracterizado pelo fato de que arneses posteriores (4) se estendem

sensivelmente a partir dos cantos posteriores do corpo de suporte (2).

15. Dispositivo para a introdugdo de um implante (1) de

acordo com qualquer uma das reivindicagdes 1 a 14, caracterizado pelo fato
de que ele compreende um introdutor (20) que apresenta uma estrutura

flexivel ¢ uma forma andloga aquela do implante (1) ¢ que compreende:
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» um corpo oco (21) que define uma cavidade de recepgdo do
corpo (2) do implante (1),

« ramos tubulares (22) que se estendem a partir do corpo oco
(21) e que definem, cada um, uma cavidade de recep¢do de um arnés de
suspensao (3, 4, 5) do implante (1),

«meios de tragdo (23) que se estendem a partir da extremidade
de cada um dos ramos (22) do dispositivo introdutor,

» ¢ meios (25) de recorte do corpo oco (21) pelo menos do
introdutor (20).

16. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagao

15, caracterizado pelo fato de que os meios de tragdo (23) compreendem, para

cada ramo tubular (21), uma agulha semi-rigida.
17. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagao

15 ou 16, caracterizado pelo fato de que os meios de recorte compreendem

pelo menos uma abertura (24) para a passagem de um instrumento de corte.
18. Dispositivo de introdugao de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes 15 a 17, caracterizado pelo fato de que ele compreende um

implante (1) de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 1 a 16 disposto
na cavidade do corpo oco (21) e ramos tubulares (22).

19. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagao
20, caracterizado pelo fato de que o implante (1) estd livre no interior do

introdutor (10).

20. Dispositivo de introdugado de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes 15 a 19, caracterizado pelo fato de que ele compreende, além

disso, uma guia perfuradora alongada (10) ou trocarte de que uma
extremidade (12) ¢ destinada a ser introduzida no corpo da paciente ¢ de que a

outra extremidade é provida de um punho (14).
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21. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagdo

20, caracterizado pelo fato de que a guia perfuradora (10) apresenta uma

forma arqueada em um plano.
22. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagao

21, caracterizado pelo fato de que a parte arqueada (15) do perfurador (10) se

estende sobre um setor angular superior a 140° e, de preferéncia, inferior a
180° e, de maneira particularmente preferida, compreendida entre 150° e
170°.

23. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagdo

21 ou 22, caracterizado pelo fato de que a parte arqueada (15) da guia

perfuradora (10) apresenta entdo um raio de curvatura® compreendido entre
30 mm e 60 mm e, de preferéncia, para a parte da guia perfuradora que se
estende entre o punho e a extremidade destinada a ser introduzir no corpo da
paciente, compreendido entre 40 mm e 50 mm.

24. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagao

20, caracterizado pelo fato de que a guia perfuradora (10) apresenta, ao nivel

de sua extremidade oposta ao punho ou distal (17), uma forma helicoidal.
25. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagdo

24, caracterizado pelo fato de que a extremidade distal (17) da guia

perfuradora (10) apresenta a forma de uma porc¢ao de espira helicoidal que se
estende sobre um angulo compreendido entre 180° e 350° e, de preferéncia,
compreendido entre 255° e 270°.

26. Dispositivo de introdugdo de acordo com a reivindicagao

25, caracterizado pelo fato de que a espira (17) da guia perfuradora (10)

apresenta um raio de curvatura compreendido entre 20 mm e 40 mm, com um
passo compreendido entre 15 mm e 25 mm.
27. Dispositivo de introdugdo de acordo com qualquer uma das

reivindicagdes 20 a 26, caracterizado pelo fato de que ele compreende, além

disso, uma camisa tubular amovivel (50) de forma complementar aquela da



guia perfuradora (10), destinada a ser engajada sobre a guia perfuradora (10)
para definir um tinel para a passagem dos meios de tracdo (23) do introdutor

(20).
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RESUMO
“IMPLANTE PARA O TRATAMENTO DA CISTOCELE E DISPOSITIVO
PARA A INTRODUCAO DE UM IMPLANTE”

A invencdo se¢ refere a um implante para o tratamento da
cistocele, apresentando uma estrutura fina e flexivel, caracterizado pelo fato
de que ele compreende um corpo de suporte (2) a partir do qual se estendem
pelo menos: dois arneses de suspensao anteriores (3), dispostas de um lado e
de outro de um plano sagital (S), dois arneses de suspensdo posteriores (4),
dispostas de parte e de outra do plano sagital (S), e dois arneses de suspensio
médias (5) dispostas de um lado e de outro do plano sagital (S) e entre os

arneses anteriores (3) e posteriores (4). Aplicacdo ao tratamento da cistocele.
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