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(57) Resumo: DISPOSITIVO CORREDICO UNIDIRECIONAL PARA IMPLANTES DE FIXACAO INTRAMEDULARES E
INTERTROCANTERICOS. Trata-se de um dispositivo (100) para tratar de fraturas, o dispositivo compreendendo um membro
intramedular (104) de tamanho e dimens&o propicios & introdugdo em um canal medular ao longo do eixo longitudinal de m osso,
0 membro intramedular incluindo uma abertura (108) que o atravessa obliguamente, a abertura, quando o membro intramedular
encontra-se na posicao desejada dentro do 0sso, alinhando-se ao eixo desejado ao longo do qual um implante (102) é inserido no
0ss0, 0 membro intramedular incluindo um canal (110) formado dentro dele que culmina na abertura e com um mecanismo de
travamento (106) disposto dentro do canal, o mecanismo de travamento incluindo uma estrutura de contato (105) que se estende
para dentro da abertura junto com um implante dimensionado para ser recebido de maneira corredica através da abertura e
inserido ao longo do eixo desejado, o implante incluindo varias estruturas de contato alinhadas para se engatar a estrutura de
contato do mecanismo travamento, impedindo assim movimentos medianos do implante em relagédo ao membro intramedular.
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Relatério Descritivo da Patente de Invengédo
para “DISPOSITIVO CORREDICO UNIDIRECIONAL
PARA IMPLANTES DE FIXACAO INTRAMEDULARES E
INTERTROCANTERICOS”.

Reivindicacéo de Prioridade

O presente pedido reivindica a prioridade do
pedido provisério dos Estados Unidos de n® de série 61/111.825,
depositado no dia 6 de novembro de 2008, intitulado “One Way
Sliding Device for Intramedullary Intertrochanteric Fixation
Implants”, cuja revelagdo encontra-se anexada na integra ao
presente documento para fins de referéncia.

Campo da Invencéo

A presente invencdo refere-se a dispositivos
para tratar de fraturas de ossos longos e, em especial, a
dispositivos de fixagdo internos.

Antecedentes da Invengio

As fraturas no fémur ocorrem com frequéncia,
por exemplo, nas regides intertrocantéricas e peritrocantéricas e
no espaco femoral. Essas fraturas podem ser fixadas por meio de
um dispositivo intramedular ¢ um implante. Como ¢ de
conhecimento dos versados na técnica, o dispositivo intramedular
(por exemplo, um pino intramedular) € inserido no canal medular
de um osso longo, como o fémur. Um implante, que pode ser um
Jdamina helicoidal ou um tira-fundo, pode entdo ser inserido
lateralmente no osso para atravessar uma abertura do dispos\itivo

intramedular até que uma extremidade livre do implante penetre
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na cabeca do 0sso. Por exemplo, se o osso for o fémur, o implante
atravessa o eixo do fémur, o dispositivo intramedular e penetra na
cabeca femoral por meio do pescogo do fémur para fixar a cabega
femoral ao resto do fémur. Ap6s o implante, esse implante pode
se mover lateralmente em relagdo ao pino intramedular ao longo
da via pela qual foi inserido. Espera-se certo movimento lateral do
implante. No entanto, em alguns casos, o implante pode migrar
medianamente através do dispositivo intramedular, resultando em
uma protuberancia que atravessa a cabeca femoral € penetra no
acetabulo, causando complicagdes.

Sumario da Invencio

A presente invengdo refere-se a um dispositivo
para tratar de fraturas compreendendo um membro intramedular
de tamanho e¢ dimensdo propicios a introdugdo em um canal
medular ao longo do eixo longitudinal de um osso, 0 membro
intramedular incluindo uma abertura que se estende obliquamente
através dele, a abertura, quando o membro intramedular encontra-
se na posi¢do desejada dentro do osso, alinhando-se a um"eixo
desejado ao longo do qual um implante serd inserido no 0sso, o
membro intramedular incluindo um canal formado dentro dele
que culmina na abertura ¢ um mecanismo de travamento disposto
dentro do canal, o mecanismo de travamento incluindo uma
estrutura de travamento adjacente que se estende para dentro da
abertura junto com um implante dimensionado para ser recebido
de maneira corredi¢a através da abertura ¢ inserido ao longo do

eixo desejado, o implante incluindo vérias estruturas de contato
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adjacentes alinhadas para se engatar a estrutura de contato do
mecanismo de travamento, impedindo assim movimentos
medianos do implante em relagdo ao membro intramedular.

A presente invencdo também se refere a um
método compreendendo: inserir um membro intramedular no
canal medular de um 0sso; inserir um implante no osso através de
uma abertura no membro intramedular, um eixo do implante
incluindo varias estruturas de contato distribuidas ao longo de
parte de sua extensdo, cada uma das estruturas de contato
incluindo uma superficie lateral inclinada e uma superficie de
contato voltada para o meio; € mover um mecanismo de
travamento a uma configuragdo travada, em que uma lingueta do
mecanismo de travamento estende-se para dentro da abertura para
engatar-se a superficie de contato de uma das estruturas de
contato correspondentes a posi¢do mediada maxima desejada do
implante, as superficies laterais inclinadas das estruturas de
contato permitindo o movimento lateral do implante em relagdo a
lingueta.

Breve Descri¢cdo dos Desenhos

A Fig. 1 ilustra uma vista lateral de- um
dispositivo de acordo com uma primeira concretizagdo
exemplificativa da invengdo;

a Fig. 2 ilustra uma vista lateral de uma
superficie distal de um implante do dispositivo da Fig. 1;

a Fig. 3a ilustra uma vista em perspectiva de um

mecanismo de travamento do dispositivo da Fig. 1.
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a Fig. 3b ilustra uma vista em perspectiva de um
mecanismo de travamento € um dispositivo intramedular de
acordo com uma concretizagdo alternativa da presente inveng:\ﬁo;

a Fig. 3c ilustra uma vista em perspectiva do
mecanismo de travamento da Fig 3b;

a Fig. 4 ilustra uma vista lateral de um pino
intramedular € do mecanismo de travamento do dispositivo da
Fig. 1 em uma primeira configuragio;

a Fig. 5 ilustra uma vista em perspectiva do pino
intramedular € do mecanismo de travamento da Fig. 4;

a Fig. 6 ilustra uma vista lateral do pino
intramedular ¢ do mecanismo de travamento do dispositivo da
Fig. 1 em uma segunda configuragio;

a Fig. 7 ilustra uma vista em perspectiva do pino
intramedular ¢ do mecanismo de travamento da Fig. 6;

a Fig. 8 ilustra uma vista em perspectiva do
dispositivo da Fig. 1;

a Fig. 9 ilustra uma vista lateral do dispositivo
da Fig. 1;

a Fig. 10 ilustra uma vista lateral oposta a da
Fig. 9;

a Fig. 11 ilustra uma secdo transversal do
dispositivo da Fig. 1;

a Fig. 12 ilustra uma vista lateral de um
dispositivo de acordo com uma segunda concretizagdo

exemplificativa da presente invengao;
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a Fig. 13 ilustra uma vista em se¢fio transversal
de um implante do dispositivo da Fig. 12;

a Fig. 14 ilustra uma vista em perspectiva de um
mecanismo de travamento do dispositivo da Fig. 12;

a Fig. 15 ilustra uma vista em perspectiva de um
pino intramedular € do mecanismo de travamento do dispositivo
da Fig. 12 em uma primeira configuracéo;

a Fig. 16 ilustra outra vista em perspectiva do
pino intramedular e do mecanismo de travamento da F ig. 15;

a Fig. 17 ilustra uma vista lateral do pino
intramedular ¢ do mecanismo de travamento do dispositivo da
Fig. 12 em uma segunda configuracéo;

a Fig. 18 ilustra uma vista em perspectiva do
pino intramedular e do mecanismo de travamento da F ig. 17; .

a Fig. 19 ilustra uma vista em perspectiva de um
dispositivo de acordo com uma terceira concretizagdo
exemplificativa da presente invencdo;

a Fig. 20 ilustra outra vista em perspectiva do
dispositivo da Fig. 19;

a Fig. 21 ilustra uma vista em perspectiva de um
mecanismo de travamento do dispositivo da Fig. 19;

a Fig. 22 ilustra um lado do mecanismo de
travamento da Fig. 21;

a Fig. 23 ilustra uma vista em perspectiva de um

primeiro elemento do mecanismo de travamento da Fig. 21;
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a Fig. 24 ilustra outra vista em perspectiva do
primeiro elemento da Fig. 23;

a Fig. 25 ilustra uma vista em perspectiva de um
segundo elemento do mecanismo de travamento da Fig. 21;

a Fig. 26 ilustra outra vista em perspectiva do
segundo elemento da Fig. 25;

a Fig. 27 ilustra uma sec#o transversal lateral de
um pino intramedular € mecanismo de travamento do dispositivo
da Fig. 19;

a Fig. 28 ilustra uma vista lateral de um
dispositivo de acordo com uma quarta concretizagdo
exemplificativa da presente invengéo;

a Fig. 29 ilustra uma vista lateral do pino
intramedular, do mecanismo de travamento e da lingueta do
dispositivo da Fig. 28 em uma primeira configuragao;

a Fig. 30 ilustra uma vista em perspectiva do
pino intramedular, do mecanismo de travamento e da lingue:ca da
Fig. 29;

a Fig. 31 ilustra uma vista lateral do pino
intramedular, do mecanismo de travamento e da lingueta do
dispositivo da Fig. 28 em uma segunda configuragdo;

a Fig. 32 ilustra uma vista em perspectiva do
pino intramedular, do mecanismo de travamento ¢ da lingueta da
Fig. 31;

a Fig. 33 ilustra uma vista anterior do

mecanismo de travamento do dispositivo da Fig. 28;
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a Fig. 34 ilustra uma vista em perspectiva da
lingueta do dispositivo da Fig. 28;

a Fig. 35 ilustra uma vista lateral de um
dispositivo de acordo com uma quinta concretizagdo
exemplificativa da presente invengdo;

a Fig. 36 ilustra uma vista lateral de um
implante do dispositivo da Fig. 35;

a Fig. 37 ilustra uma vista lateral de um
mecanismo de travamento do dispositivo da Fig. 35; h

a Fig. 38 ilustra uma vista lateral em corte
transversal do mecanismo de travamento da Fig. 37;

a Fig. 39 ilustra uma vista em perspectiva do
dispositivo da Fig. 35 em uma posi¢do implantada inicial;

a Fig. 40 ilustra uma vista em perspectiva do
dispositivo da Fig. 35 em uma posi¢do implantada final; e

a Fig. 41 ilustra uma vista em perspectiva de
uma placa chanfrada do mecanismo de travamento da Fig. 37.

Descri¢cdo Detalhada

E possivel entender melhor a presente inve\ngéo
pela leitura da descrigdo a seguir com referéncia aos desenhos
anexos, nos quais elementos iguais sdo indicados por nimeros de
referéncia iguais. A presente invencdo refere-se a dispositivos
para tratar de fraturas em ossos longos e, em especial, a
dispositivos de fixagdo internos. Vale frisar que, embora
descrevamos concretizagdes exemplificativas da  presente

inven¢do abaixo no que diz respeito ao tratamento de fraturas no
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fémur, sua aplicacdo nfo se limita a essas fraturas e também pode
ocorrer no tratamento de outras fraturas como, por exemplo, no
umero, na tibia etc. Também vale frisar que os termos distal ¢
proximal, usados no presente documento, referem-se aos sentidos
para perto (proximal) e para longe (distal) do usuario do
dispositivo. Conforme indicado, fraturas de ossos longos, em
especial fraturas em que hd uma ruptura entre uma cabega
trocantérica € um eixo do 0sso, podem ser tratadas implantando-
se um dispositivo intramedular ao longo de um eixo do osso (isto
é, no canal medular). E possivel inserir um implante lateralmente
no 0sso para atravessar o dispositivo intramedular e penetrar na
cabeca trocantérica. Dispositivos de acordo com a presente
invencdo sdo projetados para permitir um grau desejado de
migracdo do implante para trds rumo ao ponto através do qual foi
inserido no osso (isto €, a migragdo lateral) a0 mesmo tempo em
que minimizam a migracdo do implante mais para dentro da
cabeca trocantérica rumo ao acetdbulo (isto ¢é, a migracdo
mediana).

Conforme ilustram as Figs. de 1 a 11, de acordo
com uma concretizagdo exemplificativa da presente invenc¢éo, um
dispositivo 100 compreende um implante 102 ¢ um \pino
intramedular 104 que inclui um mecanismo de travamento 106
(por exemplo, um mecanismo de catraca) que permite a migragdo
lateral limitada do implante 102 através do pino 104 ao mesmo
tempo em que impede sua migracdo mediana. Conforme ilustra a

Fig. 1, uma abertura obliqua 108 atravessa o pino 104 em um
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plano substancialmente perpendicular ao seu eixo longitudinal. A
abertura 108 ¢ dimensionada para receber o implante 102 através
dela. Um canal 110 que atravessa parte do pino 104 ao longo do
eixo longitudinal e culmina na abertura 108 aloja um mecanismo
de travamento 106. Na concretizac¢do ilustrada, o canal 110 ¢ o
mecanismo de travamento 106 estendem-se distalmente em
relacdo a abertura 108 de modo que o mecanismo de travamento
106 engate-se ao lado distal do implante 102 quando este
atravessar a abertura obliqua 108. Os versados na técnica
perceberdo que, como alternativa, o canal 110 e o mecanismo de
travamento 106 podem ser dispostos do lado proximal do
implante 102. O mecanismo de travamento 106 inclui um
membro de propensdo 140 (por exemplo, uma mola) que se
engata a um membro com lingueta 105 de modo a for¢a-lo a fazer
contato com o implante 102.

Conforme ilustra a Fig. 2, uma superficie distal
uma parte de engate para travamento do implante 102, que,
quando na configuragio desejada, sobrepde o canal 110, inclui
tragos para se engatar a estruturas correspondentes do membro
com lingueta 105. Mais especificamente, o implante 102
compreende uma haste 112 que se estende de uma extremidade
proximal 114 a uma extremidade distal (nfo-ilustrada) acoplada a
extremidade proximal de uma ladmina ou outra estrutura de engate
com o 0sso (ndo-ilustrada). Como os versados na técnica
perceberfo, a estrutura para engate com o 0sso pode ter a forma

de uma pa helicoidal que se estende distalmente a partir da
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extremidade distal da haste 112. Os versados na técnica
perceberdo, contudo, que a estrutura de engate com o osso pode
ser qualquer outro meio de fixago, como, por exemplo, um tira-
fundo.

A parte de engate para travamento da haste 112
inclui varias estruturas de contato 116 espagadas umas das outras
ao longo de parte do comprimento da haste 112. Cada uma das
estruturas de contato 116 inclui uma superficie inclinada 117 que
se estende de uma posi¢do adjacente a uma extremidade
radialmente interna da estrutura de contato 116 imediatamente
distal a ela e inclina-se aos poucos para fora rumo a uma
superficie de contato 119. Como os versados na técnica
perceberdo, as superficies de contato 119 das estruturas de contato
116 podem se estender substancialmente em perpendicular ao
eixo longitudinal do implante 102. N

Conforme ilustra a Fig. 3a, o membro com
lingueta 105 inclui uma superficie de engate com o implante 130
inclinada para se alinhar substancialmente ao 4ngulo da abertura
108. Uma lingueta 126, incluindo uma superficie de contato
proximal 127, projeta-se além da superficie 130 de modo que,
quando na posi¢do operacional, a superficie de contato 127 da
lingueta 126 engate-se a uma superficie de contato 119 de uma
das estruturas de contato 116 do implante 102. Dessa forma, o
contrato entre a lingueta 126 e a estrutura de contato 116 da haste
112 impede que o implante 102 mova-se medianamenté em

relagdo ao pino 104. Todavia, o implante 102 pode correr
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lateralmente ja que a superficie distal inclinada da lingueta 126 e
as superficies inclinadas 117 das estruturas de contato 116
permitem que a haste 112 corra lateralmente sobre 0 membro com
lingueta 105. Uma protuberdncia 128, incluindo uma superficie
inclinada 134, projeta-se para fora da superficie de engate com o
implante 130 por uma distdncia maior do que a lingueta 126, de
modo que, durante a introdug¢do do implante 102 atravé\s da
abertura 108, o contato entre a haste 112 e a protuberdncia 128
afaste a parte de engate para travamento da haste 112 da lingueta
126 até que o implante 102 avance até a posi¢do desejada no 0sso.
Quando na posi¢do desejada, giramos o implante 102 em torno de
seu eixo longitudinal até uma orientacdo de travamento em que a
protuberancia 128 alinhe-se a ranhura 118 formada na haste 112 ¢
penetre nela. Nesse momento, as estruturas de contato 116 da
haste 112 e a lingueta 126 alinhar-se-do de modo que, quando o
implante 102 se aproximar do membro com lingueta 105 devido a
introdu¢do da protuberancia 128 na ranhura 118, a lingueta 126
engate-se a uma das estruturas de contato 116 correspondente a
posicdo mediana méxima desejada do implante 102. Conforme
descrito acima, o engate entre a superficie de contato 127 da
lingueta 126 e a superficie de contato 119 da estrutura de contato
116 impede uma migragdo mediana mais além por parte do
implante 102. Esse contato entre a lingueta 126 e a estrutura de
contato correspondente 116 ¢ mantido pelo membro de propenséo
140 que forga o tempo todo o membro com lingueta 105 rumo a

haste 112.
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Para garantir que o mecanismo de travamento
106 n3o se mova além configuragdes primeira e segunda, ele
também pode incluir um orificio alongado 124 que o atravesse
lateralmente e distalmente o ombro 122 para receber um pino
(ndo-ilustrado) que o fixe ao pino intramedular 104. Sendo assim,
0 pino intramedular 104 também inclui um orificio 136 que o
atravessa lateralmente e distalmente em relagio a abertura obliqua
108 de modo que sua corresponda a posi¢do do orificio alongado
124. O orificio 136 pode ser substancialmente circular de modo
que o pino intramedular 104 permanega parado enquan\to 0
mecanismo de travamento 106 se move em relagfo a ele ao longo
do eixo longitudinal. Os versados na técnica perceberdo que o
pino inserido nos orificios 124 e 136 fixa o mecanismo de
travamento 106 no pino intramedular 104 de modo que eles ndo
girem em relagdo um ao outro, mas movam-se entre as
configuragdes primeira e segunda ao longo do eixo longitudinal
do pino intramedular 104.

Em uma concretizagdo alternativa, conforme
ilustram as Figs. 3b ¢ 3¢, um mecanismo de travamento 106’
inclui um membro com lingueta 105’ com um recesso 124°, em
vez de um orificio alongado, para fixar o mecanismo de
travamento 106’ dentro do pino intramedular 104°. O recesso
124’ pode ser fixado dentro do pino intramedular 104’ por meio
de um pino 137’ inserido no pino intramedular 104’ e no recesso

124°. O mecanismo de travamento 106’ é substancialmente

semelhante a0 mecanismo de travamento 106 e pode ser usado no
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dispositivo 100 substancialmente da mesma maneira. O recesso
124’ pode ser formado em uma superficie externa 125 do
membro com lingueta 105’ e pode incluir uma primeira parte
142°, uma segunda parte 144’ e uma terceira parte 146°. A
primeira parte 142’ estende-se na longitudinal ao longo de uma
parte da superficie externa 125’ que vai de uma borda 156’ do
membro com lingueta 105° a uma extremidade proximal 148’ da
primeira parte 142°. A segunda parte 144’ estende-se
substancialmente na horizontal ao longo de uma parte da
superficie externa 125’ que vai da extremidade proximal 148’ da
primeira parte 142’ a uma extremidade oposta 150°. A terceira
parte 146’ estende-se a partir da extremidade 150’ na longitudinal
ao longo da superficie externa 125’ em um sentido distal. As
partes primeira 142°, segunda 144’ e terceira 146’ se ligam de
modo a formar um Unico recesso continuo 124°,

O pino intramedular 104’ inclui um orificio
136’ que atravessa lateralmente um lado dele distalmente em
relagdo a abertura obliqua 108’ de modo que o posicionamento do
orificio 136’ corresponda a posi¢cdo do recesso 124°. O orificio
136’ ¢ adaptado e configurado para receber o pino 137’ através
dele. O comprimento do pino 137’ pode ser um pouco mai(\)r do
que a espessura do pino intramedular 104’. A espessura ¢é
determinada pela distdncia da superficie externa 109’ do pino
intramedular 104> ao canal 110° que o atravessa
longitudinalmente. Sendo assim, ao inserir o pino 137’ no orificio

136> de modo que a extremidade proximal 152’ do pino 137’
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fique no mesmo nivel que a superficie externa 109°, uma
extremidade distal do pino 137’ estende-se dentro do canal 110’
para se engatar ao recesso 124’. O orificio 136’ pode ser
substancialmente circular de modo que o pino intramedular.104’
permanec¢a substancialmente parado enquanto o mecanismo de
travamento 106’ move-se em relagcdo a ele ao longo do eixo
longitudinal.

Para fixar o mecanismo de travamento 106’
dentro do pino intramedular 104’, um membro de propensdo 140’
do mecanismo de travamento 106’ pode ser introduzido no canal
110’ junto com o membro com lingueta 105’ a fim de forgéa-lo a
fazer contato com o implante (ndo-ilustrado) inserido na abertura
108’. O membro com lingueta 105’ penetra distalmente no canal
110’ até que a extremidade distal 154’ do pino 137’ inserido no
orificio 136’ engate-se a primeira parte 142° do recesso 124’ por
meio da borda 156’ da primeira parte 142°. O membro com
lingueta 105’ é€ pressionado ainda mais distalmente contra o
impeto do membro de propensdo 140’ de modo que a primeira
parte 142’ corra ao longo do pino 137’ até que sua extremidade
proximal 148’ faca contato com ele. Em seguida, giramos o
membro com lingueta 105’ em torno de seu eixo longitudinal de
modo que a segunda parte 144’ corra ao longo dele até que ele
faca contato com a extremidade oposta 150’ da segunda parte
144°. Ao chegar a extremidade oposta 150°, soltamos o membro
com lingueta 105°, fazendo com que o membro de propensdo 140’

force 0 membro com lingueta 105’ no sentido proximal de modo
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que a terceira parte 146’ corra ao longo do pino 137’ até que ele
engate-se a sua extremidade distal 158°. Os versados na técnica
perceberdo que, dessa forma, assim que fixarmos o mecanismo de
travamento 106’ dentro do pino intramedular 104’ ele se movera
ao longo do eixo longitudinal para se engatar ao implante,
conforme descrito em relagdo ao dispositivo 100. O movimento
longitudinal do mecanismo de travamento 106’ resulta no
deslizamento da terceira parte 146” longitudinalmente ao longo da
extremidade distal 154’ do pino 137°.

Em uma primeira configuragdo, ilustrada nas
Figs. 4 ¢ 5, quando nenhum implante 102 se faz presente na
abertura 108, a superficie de engate com o implante 130 alinha-se
substancialmente a uma parede da abertura obliqua 108, ao passo
que a lingueta 126 e a protuberancia 128 estendem-se dentro da
abertura obliqua 108. Em seguida, & medida que o implante 102
penetra na abertura 108, o contato entre ele e a superficie
inclinada 134 for¢a o membro com lingueta 105 dentro do canal
110 a uma segunda configuragdo em que a protuberancia 128
entra no canal 110 rumo a uma segunda configuragdo ilustrada
nas Figs. 6 e 7 para permitir que o implante 102 avance
medianamente através da abertura 108. O membro com lingueta
105 € preso de modo a ndo se mover mais para dentro da abertura
108 do que o desejado (isto €, além de uma primeira configuragdo
desejada) por um pino 135 que atravessa uma abertura 136 dentro
do pino intramedular 104 ¢ uma abertura alongada 124 dentro do

membro com lingueta 105. Conforme descrito acima, ao inserir
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implante 102 em uma posi¢do desejada no 0sso, giramo-no em
torno de seu eixo até¢ que a ranhura 118 alinhe-se a protuberancia
128. Nesse momento, o membro de propensdo 140 move o
membro com lingueta 105 de volta a primeira configuragdo,
fazendo com que a protuberdncia 128 penetre na ranhura 118 € a
lingueta 126 engate-se a uma das estruturas de contato 116 do
implante 102 correspondente & introducdo maxima desejada do
implante 102 no osso. Depois disso, quando da aplicagdo de
for¢cas ao implante 102 (por exemplo, quando se coloca peso
sobre o0 0ss0), ele se move lateralmente, pois as superficies
inclinadas 117 deslizam sobre a lingueta 126. A superficie de
contato 119 engata-se a lingueta 126, impedindo novo movimento
mediano. Além disso, sempre que uma superficie de contato 119
se move lateralmente além da lingueta 126, ¢ defina uma nova
posi¢do mediana méxima para o implante 102.

O pino intramedular 104 pode incluir ainda um
ombro 138 dentro do canal 110, abaixo da abertura obliqua 108.
Um eixo de menor didmetro 120 estende-se de uma extremidade
do membro com lingueta 105 a um ombro 122 em uma
extremidade da parte superior do membro com lingueta 105. O
membro de propensdo 140 € disposto entre o ombro 122 e o
ombro 138 do canal 110 para forcar o membro com lingueta 105
rumo a abertura 108. O didmetro de uma parte do canal 110 mais
proxima da abertura 108 do que do ombro 138 € maior do que o
didmetro da parte do canal 110 que se estende, além do ombro

138, para longe da abertura 108. Os versados na técnica
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perceberdo que os didmetros dessas partes do canal 110
correspondem aos didmetros da extremidade proximal 118 do
membro com lingueta 105 e da haste 102, respectivamente.

Em uso, o pino intramedular 104 penetra em um
canal intramedular (por exemplo, do fémur) com o eixo central da
abertura obliqua 108 substancialmente alinhado ao eixo central do
pescogco femoral. Os versados na técnica perceberdo que é
possivel inserir o pino intramedular 104 no osso usando-se
qualquer método adequado. Por exemplo, é possivel inserir um
fio-guia no canal medular do eixo longitudinal e deslizar o pino
intramedular ao longo dele. Sendo assim, os versados na téc\:nica
também perceberdo que o pino intramedular 104 ¢ o mecanismo
de travamento 106 dentro dele também podem incluir uma
cavidade para o fio-guia ao longo de seu eixo longitudinal. Depois
de posicionar adequadamente o pino intramedular 104, inserimos
o implante 102, através do 0sso, na abertura obliqua 108 até a
posicdo desejada e o giramos para retornar o mecanismo de
travamento 106 a primeira configuragdo, impedindo novos
movimentos medianos, conforme descrito acima.

Contudo, caso surja a necessidade de remoyer o
implante 102 por algum motivo, é possivel gird-lo em torno do
eixo central da abertura obliqua 108, conforme ilustra a Fig. 11,
para mover a protuberancia 128 para fora da ranhura 118 e forgar
o membro com lingueta 105 de volta a primeira configuragio.
Assim, o mecanismo de travamento 106 desengata-se das

estruturas de contato 116 do implante 102 € o implante 102 pode
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deslizar por completo para fora da abertura 108 mesmo apds a
protuberancia 128 ser disposta distalmente além da extremidade
distal da ranhura 118. Se a estrutura de contato com o 0sso do
implante 102 tiver a forma de uma pa helicoidal, os versados na
técnica perceberdo que essa estrutura pode se acoplar
rotativamente a haste 112 do implante 102 a fim de manter o
engate entre 0 mecanismo de travamento 106 e as estruturas de
contato 116 do implante 102. Dessa forma, qualquer rotagdo da pa
helicoidal durante a introdugdo exigiria uma rotacdo
correspondente da haste 112. Porém, os versados na técnica
perceberdo que a estrutura de engate com o osso do implante 102
pode ser qualquer estrutura conhecida capaz de fixar a cabega € o
pescoco femorais na haste pelo engate de um pino intramedular
104.

Conforme ilustram as Figs. de 12 a 18, um
dispositivo 200 de acordo com outra concretizagdo da presente
inven¢do compreende um implante 202 ¢ um pino intramedular
204 com um mecanismo de travamento 206 dentro dele.
Conforme ilustra a Fig. 12, o dispositivo 200 € substancialmente
parecido com o dispositivo 100 descrito acima incluindo um
membro de propensdo 240 (por exemplo, uma mola) que move o
mecanismo de travamento 206 dentro de um canal 210 do pino
204 ao longo do eixo longitudinal do pino 204. O mecanismo de
travamento 206 também se move entre as configuragdes primeira

e segunda, nas quais uma lingueta 226 entra e sai da abertura 208
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para se engatar e desengatar das estruturas de contato 216 do
implante 202.

No entanto, o membro com lingueta 205 do
mecanismo de travamento 206 ndo inclui uma protuberancia
semelhante a protuberancia 128 para engatar o implante 202 e
mover o membro com lingueta 205. O implante 202 pode ser
substancialmente parecido com o implante 102, salvo pela
auséncia de ranhuras semelhantes a ranhura 118. Em vez disso,
uma haste 212 do implante 202 pode incluir varios entalhes 218
que se estendem na longitudinal ao longo de parte de seu
comprimento e separados uns dos outros em torno da
circunferéncia da haste 212 por uma distdncia correspondente a
separacdo de um par de pas de engate com as ranhuras 228 que se
projeta a partir de uma superficie de engate com o implante 230
do membro com lingueta 205. Dessa forma, uma primeira péi 228
penetra em um entalhe 218 correspondente. Quando as pas 228
penetram nos entalhes 218, as estruturas de contato 216 do
implante 202 alinham-se a lingueta 226 do membro com lingueta
205. O engate entre as pas 228 e os entalhes 218 impede que a
haste 212 gire dentro da abertura 208. Conforme ilustra a Fig. 14,
o mecanismo de travamento 206 pode ser substancialmente
semelhante a0 mecanismo de travamento 106 com a lingueta 226
estendendo-se a partir da superficie de engate com o implante 230
e engatando-se as estruturas de contato 216 para impeglir 0
movimento mediano do implante 202 além de uma posi¢do

mediana maxima definida.
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O mecanismo de travamento 206 inclui um
orificio lateral 246 alinhado a uma abertura correspondente 250
adjacente a extremidade lateral da abertura 208 de modo que uma
ferramenta possa ser inserida através dela para se engatar ao
membro com lingueta 205 e mové-lo manualmente entre a
primeira configuragdo, ilustrada nas Figs. 15 e 16, ¢ a segunda
configuragdo, ilustrada nas Figs. 17 e 18. O orificio 246 pode
incluir uma superficie inclinada 248 de modo que, quando um
pino 252 for inserido nele pelo orificio 250, o pino 252 engate-se
de maneira corredica & superficie inclinada 248, impelindo o
membro com lingueta 205 mais para dentro do canal 210,
desengatando assim o mecanismo de travamento 206 das
estruturas de contato 216 para permitir a introducdo e/ou a
remogdo do implante 202 da abertura 208 para a segunda
configuragfo. Os versados na técnica perceberdio que a superficie
inclinada 248 permite minimizar o tamanho do orificio 246 de
modo que ele ndo precise se estender a um orificio alongado 224
do mecanismo de travamento 206 que se engata a um pino (nfo-
ilustrado) da mesma maneira que o pino 135 do dispositivo 100
para impedir que o membro com lingueta 205 mova-se dentro da
abertura 208 além da primeira configuracio.

O dispositivo 200 pode ser usado
substancialmente da mesma maneira que o dispositivo 100
descrito acima. No entanto, ao inserir o implante 202 através do
pino 204, inserimos o pino 252 no orificio 246 do mecanismo de

travamento 206 através do orificio 250 a fim de mover o

N
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mecanismo de travamento 206 a segunda configura¢do. Em
seguida, inserimos o implante 202 na posigdo desejada
substancialmente da mesma maneira descrita acima e removemos
0 pino 252 para permitir que 0 membro com lingueta 205 volte a
primeira configuragdo pela agdo do membro de propensdo 240
para fixar o mecanismo de travamento 206 nas estruturas de
contato 216 e impedir novos movimentos medianos por parte do
implante 202. Assim como no dispositivo 100, o formato das
estruturas de contato 216 permite que o implante 202 mova-se
lateralmente sobre a lingueta 226.

Conforme ilustram as Figs. de 19 a 27, de
acordo com outra concretizagdo da invengdo, um dispositivo 300
compreende um implante 302 e um pino intramedular 304 com
um mecanismo de travamento 306 dentro dele. Conforme ilustram
as Figs. 19 e 20, o dispositivo 300 € substancialmente semelhante
aos dispositivos 100, 200 descritos acima, salvo pelas indicagdes
explicitadas abaixo. O implante 302 também é substancialmente
parecido com o implante 102, incluindo uma haste 312 com varias
estruturas de contato 316 € uma ranhura longitudinal 318. De
maneira semelhante ao pino intramedular 104, o pino
intramedular 304 inclui uma abertura obliqua 308 para receber o
implante 302. Entretanto, um canal 310 do pino intramedular 304
dentro do qual mecanismo de travamento 306 ¢ alojado estende-se
proximalmente em relagdo a abertura obliqua 308 rumo a

extremidade proximal do pino intramedular 304.
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Conforme ilustram as Figs. 21 € 22, um membro
com lingueta 305 do mecanismo de travamento 306 é composto
ainda por elementos primeiro 318 e segundo 320. O primeiro
elemento 318 acopla-se ao segundo elemento 320 de modo que
eles se movam em relagdo um ao outro ao longo e em torno do
eixo longitudinal. Conforme ilustram as Figs. 23 e 24, o primeiro
elemento 318 inclui uma cabega 360, uma haste 362 e uma esfera
372 em uma extremidade distal 366 da haste 362 configurada para
se engatar a um recesso correspondente do segundo elemento 320.
O didmetro da esfera 372 pode ser maior do que o didmetro da
haste 362. h

A cabega 360 estende-se proximalmente a partir
de uma extremidade proximal 364 da haste 362 e inclui um
rosqueamento 368 em torno de sua superficie externa. A cabeca
360 inclui ainda uma estrutura-guia 376 em sua extremidade
proximal 370 configurada para receber uma ferramenta. Por
exemplo, a estrutura-guia 376 pode ser um recesso hexagonal
configurado para receber a ponta hexagonal de uma chave de
fenda. Os versados na técnica perceberdo, contudo, que a
estrutura-guia 376 pode adotar qualquer um dentre varios
formados e dimensdes desde que seja configurada para reéeber
uma ferramenta capaz de girar o primeiro elemento 318 em
relagdo ao segundo 320 e ao pino intramedular 304. Uma ranhura
anelar 322 formada na superficie distal da extremidade distal 374
da cabeca 360 recebe a extremidade proximal 344 de um membro

de propensdo 340 (por exemplo, uma mola). O membro de
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propensdo 340 pode se estender em torno da haste 352 do
primeiro elemento 318. O primeiro elemento 318 também pode
incluir um canal 378 que o atravesse longitudinalmente .para
acomodar instrumentos com hastes de escareagdo ou fios-guia etc.

Conforme ilustram as Figs. 25 e 26, o segundo
elemento 320 estende-se de uma extremidade proximal 380 a uma
extremidade distal 382 e inclui um espago 346 em seu centro de
formato e dimens@o propicios a acomodar a esfera 372 do
primeiro elemento 318 a fim de formar uma articulagdo esférica.
A extremidade proximal 380 inclui um orificio 384 que culmina
no espago 346 para acomodar a haste 362 quando o espago 346
receber a esfera 372. O segundo elemento 320 pode incluir ainda
uma abertura 348 ao longo de parte de sua superficie externa 386
para que seja possivel encaixar a esfera 372 por ela. A abertura
348 deve ser menor do que o didmetro da esfera 372 de modo que
o segundo elemento 320 se deforme levemente para receber a
esfera 372 dentro dele e a esfera 372 ndo saia dele com facilidade.

A extremidade distal 382 inclui uma primeira
protuberancia 326 para se engatar as estruturas de contato 316 e
uma segunda protuberancia 328 para se engatar a ranhura
longitudinal 318. Uma superficie inclinada 325 da primeira
protuberéancia 326 pode ser formada substancialmente em paralelo
a inclinagdo das superficies inclinadas 317 de cada uma das
estruturas de contato 316 para minimizar a resisténcia ao
deslizamento proximal por parte das estruturas de contato 316

sobre a protuberdncia 326. Assim como nas concretizagdes
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anteriores, o0 contato entre a superficie de contato 327 da
protuberancia 326 ¢ a superficie de contato 319 de qualquer uma
das estruturas de contato 316 impede que o implante 302 mova-se
medianamente além de uma posicdo mediana maxima
predefinida. A segunda protuberdncia 328 tem dimensdo e
formato propicios para penetrar na ranhura longitudinal 318 de
modo que esta possa deslizar ao longo dela. As protuberancias
primeira 326 e segunda 328 podem ser dispostas de lados opostos
uma da outra em relagdo ao eixo longitudinal do implante 302 de
modo que o engate da primeira protuberancia 326 com os varios
entalhes 316 ¢ o engate da segunda protuberdncia 328 com a
ranhura longitudinal 318 impeg¢am a rotagdo da haste 312 do
implante 302 em torno do eixo longitudinal da abertura 308. A
extremidade proximal 380 do segundo elemento 320 também
pode incluir uma ranhura 338 que envolva a abertura 384-para
receber a extremidade distal 342 do membro de propensdo 340
para que ele force o contato do segundo elemento 320 com o
implante 302.

O segundo elemento 320 inclui ainda um
elemento longitudinal 388 que se estende a partir da superficie
externa 386 ao longo de ao menos parte de seu comprimento.
Conforme ilustra a Fig. 27, o elemento longitudinal 388 pode ser
configurado para que possa deslizar dentro de uma fenda
longitudinal 390 dentro do canal 310 do pino intramedular 304
para que o segundo elemento 320 e o pino intramedular 304 se

movam em relacdo um ao outro ao longo do eixo longitudinal,
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mas ndo girem em relagdo um ao outro em torno do eixo
longitudinal.

O implante 302 € inserido na abertura obliqua
308 do pino intramedular 304 até chegar & posicio desejada em
relagdo ao pino 304 e ao o0sso. Ao chegar a posi¢do desejada,
inserimos o mecanismo de travamento 306 montado no canal 310
do pino intramedular 304 alinhando o elemento longitudinal %88 a
fenda longitudinal 390 de modo que o mecanismo de travamento
306 deslize longitudinalmente ao longo do pino 304. Em seguida,
inserimos uma chave de fenda no meio-guia 376 para conduzir o
mecanismo de travamento 306 a distincia desejada dentro do
canal 310 girando o primeiro elemento 318 em relagdo ao
segundo 320 conforme os versados na técnica compreenderio.
Sendo assim, o canal 310 pode incluir um rosqueamento (ndo-
ilustrado) correspondente ao rosqueamento 366 do primeiro
elemento 318 para que o primeiro elemento 318 e o canal 310
engatem-se um ao outro. A medida que o primeiro elementq 318
gira em torno do eixo longitudinal, ele pressiona o segundo
elemento 320 rumo ao canal 310. O mecanismo de travamento
306 pode ser conduzido dentro do canal 310 até que a
extremidade distal 382 do segundo elemento 320 entre em contato
com a haste 312 do implante 302.

O implante 302 deve ser posicionado de modo
que, quando do contato do mecanismo de travamento 306 com a
haste 312, a primeira protuberancia 326 engate-se a uma das

estruturas de contato 316 correspondente a posicio mediana

AN
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maxima desejada do implante 302 e a segunda protuberancia 328
engate-se a ranhura longitudinal 318. Assim como nas
concretizagdes ja descritas, apds engatar o implante 302 por meio
do mecanismo de travamento 306, ele pode se mover lateralmente
em relagdo a abertura 308, mas ¢ impossibilitado de se mover
medianamente gragas ao contato entre a superficie de contato 327
da protuberincia 326 e a superficie de contato 319 da estrutura de
contato 316 correspondente do implante e a operagdo do membro
de propensdo 340 para manter o contato desejado entre eles.
Conforme ilustram as Figs. de 28 a 34;, de
acordo com outra concretizagdo da invengdo, um dispositivo 400
pode ser substancialmente semelhante ao dispositivo 300, mas,
além de ser composto por um implante 402 e um pino
intramedular 404, o mecanismo de catraca dele compreende
partes primeira 406 e segunda 492, respectivamente, de lados
opostos do implante 402 em relagdo uma a outra. Conforme
ilustra a Fig. 28, o implante 402 inclui uma haste 412 que inclui
varias estruturas de contato 416 distribuidas ao longo de parte de
seu comprimento. A semelhante dos implantes 102, 202 e 302,
cada uma das estruturas de contato 416 inclina-se rumo a
extremidade proximal 414 da haste 412 com uma superficie de
contato distal 419 que, em uma primeira configuragéo, engata-se a
lingueta da segunda parte 492 do mecanismo de travamento para
impedir o movimento do implante 402 medianamente apos a

definicdo da posig¢do inicial do implante 402 (por exemplo,
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quando implantado) ao mesmo tempo em que permite a migragdo
lateral do implante 402. ;

O pino intramedular 404 pode ser
substancialmente semelhante ao pino intramedular 304, salvo por
um canal 410 que se estende através da abertura obliqua 408 de
uma extremidade proximal 494, préxima da abertura 408, a uma
extremidade distal 496, distante da abertura obliqua 408. A
primeira parte 406 do mecanismo de travamento encontra-se
dentro da parte do canal 410 que se estende proximalmente em
relacdo a abertura obliqua 408, ao passo que a segunda parte 492
encontra-se dentro da parte do canal 410 distal da abertura
obliqua 408. )

A semelhanga do mecanismo de travamento
306, a primeira parte 406 inclui um primeiro elemento 418
acoplavel a um segundo elemento 420 com um membro de
propensdo 440 retido entre eles dentro de uma ranhura 422 do
primeiro elemento 418 ¢ uma ranhura 438 do segundo elemento
420. Os elementos primeiro 418 e segundo 420 podem se acoplar
um ao outro por meio de uma esfera 472 do primeiro elemento
418 que ¢ inserida em um espaco 446 do segundo elemento 420,
conforme ilustra a Fig. 33. O segundo elemento 420, contudo,
inclui uma protuberancia alongada 428 que se estende da
extremidade distal 482 da superficie externa 486 do segundo
elemento 420 radialmente além da circunferéncia da abertura 408.
A protuberancia alongada 428 ¢ maior do que o didmetro da

abertura obliqua 408 de modo que, quando o mecanismo de
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travamento se mover longitudinalmente através do canal 410 da
primeira configuragdo a segunda, a protuberincia alongada 428
cruze a abertura 408 para acionar a segunda parte 492 do
mecanismo de travamento, fazendo com que ela se articule. Mais
especificamente, a extremidade distal 482 permanece préxima a
abertura 408 o tempo todo, ao passo que a protuberincia 428
estende-se ao longo e além da abertura 408 para chegar a segunda
parte 492. Na primeira configuragfo, conforme ilustram as Figs.
29 ¢ 30, a primeiré parte 406 do mecanismo de travamento é
disposta dentro do canal 410 com a protuberancia alongada 428
afastada da segunda parte 492. Conforme ilustram as Figs. 31 e
32, ao passar a segunda configuragdo, a primeira parte 406 do
mecanismo de travamento move-se distalmente ao longo do canal
410 movendo a protuberancia alongada 428 distalmente além da
abertura obliqua 408 para articular a segunda parte 492 de modo
que uma lingueta 426 que se projeta a partir de uma superficie
voltada para o implante 430 da segunda parte 492 engate-se a
estrutura de contato 416 correspondente a posi¢do mediana
méxima desejada para o implante 402.

Conforme ilustra a Fig. 34, a segunda parte 492
tem dimensdo e formato propicios se encaixar dentro da parte do
canal 410 que se estende distalmente em relagdo a abertura 408.
Sua superficie proximal 430 pode ser inclinada para se alinhar
substancialmente a superficie da abertura obliqua 408 quancio na
primeira configuragdo. A segunda parte 492 ¢ disposta

rotativamente no canal 410, por exemplo, gracas a um orificio
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424 para receber um pino (ndo-ilustrado) inserido através de um
orificio 436 correspondente do pino intramedular 404. A segunda
parte 492 gira em torno do pino quando a protuberancia 428 entra
em contato com ela de modo que a lingueta 426 mova-se para
dentro da abertura 408 para se engatar as estruturas de contato do
implante 402. Para forgar a segunda parte 492 rumo a primeira
configurag¢do, em que a lingueta 426 encontra-se fora da abertura
obliqua 408, o dispositivo 400 compreende ainda uma cavidade
498 dentro do pino intramedular 405 ¢ um membro de propenséo
500 dentro dela. O membro de propensdo 500 pode ser disposto
dentro da cavidade 498 de modo que sua extremidade proximal
502 toque na extremidade distal 431 da segunda parte 492, ao
passo que sua extremidade distal 504 toca na extremidade distal
506 da cavidade 498. Sendo assim, a segunda parte 492 ¢ forcada
a primeira configuragdo a todo o momento, salvo quando a
protuberancia alongada 428 pressiona sua superficie voltadapara
o implante 430 rumo a segunda configurac#o.

O dispositivo 400 pode ser usado
substancialmente da mesma maneira que os dispositivos 100, 200
¢ 300. Ao posicionar o pino intramedular 404 dentro do eixo
femoral, inserimos o implante 402 na abertura obliqua 408 do
pino intramedular enquanto as partes primeira 406 ¢ segunda 492
do mecanismo de travamento encontram-se na primeira
configuragdo, isto €, sem a protuberancia alongada 428 nem a
lingueta 426 estenderem-se para dentro da abertura 408. Apos

inserir o implante 402 na abertura 408 na posi¢fo deseja(fa no
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0880, a primeira parte 406 move-se para a segunda configuracdo
da mesma maneira descrita com referéncia ao dispositivo 300
para mover a protuberincia alongada 428 distalmente até que ela
pressione a superficie voltada para o implante 430 da segunda
parte 492, articulando assim a segunda parte 492 ¢ movendo a
lingueta 426 para dentro da abertura obliqua 408 para se engatar a
estrutura de contato 416 correspondente na posi¢do desejada do
implante 402 e definir uma posigdo média maxima para_ele.
Conforme descrito acima, a geometria das estruturas de contato
416 ¢ escolhida de modo a permitir a migragéo lateral do implante
402 dentro da abertura 408.

Conforme ilustram as Figs. de 35 a 41, de
acordo com ainda outra concretizagio da inven¢do, um
dispositivo 600 pode ser substancialmente semelhante ao
dispositivo 300, salvo conforme descrito em especifico abaixo.
Conforme ilustra a Fig. 35, o dispositivo 600 compreende um
implante 602, um pino intramedular 604 ¢ um mecanismo de
travamento 606. Conforme ilustra a Fig. 36, o implante 602 inclui
uma haste 612 com uma unica superficie rebaixada e afunilada
616, em oposi¢do as varias superficies de contato descritas acima
em relagdo ao implante 302. A superficie afunilada 616 estende-
se da extremidade proximal 614 a extremidade distal 615 com um
afunilamento da superficie 618 aumentando da extremidade
proximal 614 & extremidade distal 615 de modo que o
comprimento da parede 614’ na extremidade proximal 614 seja

inferior a0 comprimento da parede 615’ na extremidade distal
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615. A superficie afunilada 616 é adaptada e conﬁgurada\para
receber parte do mecanismo de travamento 606. O pino
intramedular 604 pode ser substancialmente semelhante ao pino
intramedular 304, incluindo uma abertura obliqua 608 para
receber o implante 602 e um canal 310 para alojar 0 mecanismo
de travamento 606 dentro dele proximalmente em relagdo a
abertura obliqua 608 rumo a extremidade proximal do pino
intramedular 604.

Conforme ilustra as Figs. 37 ¢ 38, o mecanismo
de travamento 606 pode ser substancialmente semelhante ao
mecanismo de travamento 306 do dispositivo 300. De maneira
semelhante, 0 mecanismo de travamento 606 inclui um primeiro
elemento 618 acoplavel a um segundo elemento 620 com um
membro de propensdo 640 (por exemplo, uma mola) retido entre
eles. Além do membro de propensido 640, o mecanismo de
travamento 606 inclui ainda uma placa chanfrada 692 retida entre
a extremidade distal 642 do membro de propensdo 640 e a
extremidade proximal 680 do segundo elemento 620 que impede
seletivamente o movimento do segundo elemento 620 rumo ao
primeiro 618. Mais especificamente, a placa chanfrada 692 inclui
uma abertura 698 através dela de tamanho e formato compativeis
com a superficie externa de uma haste 662 do primeiro elemento
618 de modo que, quando a placa chanfrada 692 se inclinar para
longe de um plano substancialmente perpendicular ao eixo
longitudinal da haste 662, o engate de friccdo entre um perimetro

da abertura 698 e a superficie externa da haste 662 impec¢a o
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movimento relativo entre os elementos primeiro 618 e segundo
620. O primeiro elemento 618 € substancialmente parecido com o
primeiro elemento 318, incluindo uma cabeg¢a 660 na extremidade
proximal da haste 662 e um elemento de acoplamento 672 em sua
extremidade distal 666 configurado para se engatar a um recesso
de formato correspondente no segundo elemento 620. Um
rosqueamento 660 da cabega pode se engatar a superficie interna
do pino intramedular 604 da mesma maneira descrita acima.

O segundo elemento 620 pode  ser
substancialmente semelhante ao segundo elemento 320, que se
estende de uma extremidade proximal 680 a uma extremidade
distal 682 e inclui um espago 646 em seu centro para acomod\ar de
maneira corrediga o elemento de acoplamento 672 do primeiro
elemento 618 a fim de permitir o movimento relativo entre eles ao
longo do eixo longitudinal do pino intramedular 604. Em vez das
protuberancias primeira e segunda das concretizagdes anteriores,
o segundo elemento 620 inclui uma Unica protuberancia alongada
626 que se engata a superficie afunilada 616 do implante 602. A
protuberancia alongada 626 estende-se a partir da extremidade
distal 682 da superficie externa 686 do segundo elemento 620 e
afunila-se rumo a sua ponta distal 626. O afunilamento da
protuberancia alongada 626 pode ser selecionado de modo que a
ponta distal fina 626 possa ser recebida na extremidade distal
mais fina 615 da superficie afunilada 616 com a profundidade
crescente da superficie afunilada 616 permitindo que as partes

proximais progressivamente mais grossas da protuberincia 626
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engatem-se a superficie afunilada 616 a medida que o implante
602 avanga distalmente através do pino 604. A superficie
afunilada 616 pode ser formada de modo que, quando o implante
602 avangar pela distdncia desejada através do pino 604, a
protuberancia 626 seja recebida por completo contra a superficie
afunilada 616 adjacente a sua extremidade proximal 614, travando
assim o implante 602 na posi¢do distal maxima permitida. Mais
especificamente, a medida que o membro de propensdo 640 move
o segundo elemento 620 distalmente, forcando a protuberincia
626 a engatar-se ainda mais a superficie afunilada 616, a placa
chanfrada 692 atua como um travamento que impede que o
segundo elemento 620 mova-se proximalmente de volta rumo ao
primeiro elemento 618. Isso mantém a parte proximal mais grossa
da protuberdncia 626 engatada a superficie afunilada 616,
impedindo o movimento distal do implante 602 em relacdo ao
pino 604 ja que a espessura da parte proximal da protuberancia
626 excede a profundidade da parte mais distal da superficie
afunilada 616. O comprimento da protuberincia alongada 626 ¢é
substancialmente igual ou superior ao didmetro da abertura
obliqua 608 de modo que toda a largura da superficie afunilada
616 do implante 602 possa ser engatada por uma superficie de
contato 625 da protuberancia alongada 626.

O implante 602 pode ser inserido através da
abertura 608 na posicdo desejada dentro do osso. Durante a
introdu¢do do implante 602, o mecanismo de travamento 606

encontra-se na primeira posi¢cdo dentro do pino intramedular 604,
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na qual a protuberancia alongada 626 ndo se estende para dentro
da abertura 608. Assim que inserimos o implante 602 na abertura
608 na posicdo desejada, o mecanismo de travamento 606 ¢é
conduzido distalmente através do canal 610 a segunda posi¢do, na
qual a protuberdncia alongada 626 entra em contato com o
implante 602 e a superficie de contato 625 toca na parte rebai\xada
e afunilada 616. Sendo assim, os versados na técnica perceberio
que, quando implantada na profundidade desejada dentro do osso,
a superficie afunilada 616 do implante 602 estende-se além da
abertura 608 do pino intramedular 604.

Mais especificamente, com o mecanismo de
travamento 606 na segunda posicéo, o dispositivo 600 encontra-se
em uma posi¢do implantada inicial, conforme ilustra a Fig. 39,
com a parte distal da superficie de contato 625 encostando na
superficie afunilada 616. Gragas ao afunilamento crescente da
superficie afunilada 616 distalmente ao longo da haste 612.e ao
membro de propensdo 640, que for¢a o segundo elemento 620 do
mecanismo de travamento 606 a afastar-se do primeiro elemento
618 ao longo do eixo longitudinal do pino intramedular 604,
permite-se que o implante 602 migre proximalmente através da
abertura 608 ao mesmo tempo em que se mantém o contato entre
a superficie de contato 625 e a superficie afunilada 616 rumo a
uma posi¢do proximal méxima final, conforme ilustra a Fig. 40. A
posi¢do final € atingida apés mover o implante 602 lateralmente
através da abertura 608 até a superficie de contato 625 entrar em

contato com a largura da extremidade distal 615 da supetficie
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afunilada 616. A medida que o implante 602 move-se
lateralmente através da abertura 608, o0 membro de propensdo 640
forca a segunda parte 620 do mecanismo de travamento
distalmente de modo que a protuberancia alongada 626 mantenha
contato constantemente com a superficie afunilada 616.

A todo o momento até e apds o implante 602
atingir a posigdo implantada final, o implante 602 ¢ impedido de
se mover medianamente através da abertura 608 gragas a placa
chanfrada 692, que trava o mecanismo de travamento \606,
impedindo assim que a segunda parte 620 mova-se
proximalmente dentro do canal 610 rumo ao primeiro elemento
618, que € fixo dentro do pino intramedular 604. Conforme ilustra
a Fig. 41, a placa chanfrada 692 inclui uma primeira parte 694 ¢
uma segunda parte 696 inclinadas em relagdo uma a outra e
substancialmente perpendiculares uma a outra. Conforme descrito
acima, a segunda parte 696 inclui um abertura 698 que atravessa a
superficie proximal da placa chanfrada 692, que se engata a
extremidade distal 642 do membro de propensdo 640, ao passo
que a extremidade distal 700 da primeira parte 694 engata-se a
superficie proximal 680 do segundo elemento 620 com a haste
662 do primeiro elemento 618 recebida através da abertura 696,
uma superficie da segunda parte 696 encostando na extremidade
distal 642 do membro de propensdo 640, ao passo que a borda
700 da primeira parte 694 encosta na extremidade proximal 680
da segunda parte 620. A abertura 698 s6 € um pouco maior do que

o perimetro da haste 662 de modo que, quando o implante 602
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tentar se mover medianamente através da abertura obliqua 608,
ele empurre a segunda parte 620 no sentido P, inclinando a
segunda parte 696 em relagdo a haste 662 ¢ fazendo com que a
superficie interna 702 da abertura 698 entre em contato com a
superficie externa 704 da haste 662, impedindo assim que a haste
662 corra através dela e que a segunda parte 620 mova-se no
sentido P.

O dispositivo 600 pode ser usado
substancialmente da mesma maneira descrita acima em relagdo ao
dispositivo 300. Depois de dispormos o pino intramedular 604 no
canal intramedular do o0sso, inserimos o implante T 602
medianamente através da abertura obliqua 608 até que ele chegue
a posicdo desejada no osso. A medida que o implante 602 penetra
na abertura 608, o0 mecanismo de travamento 606 mantém-se na
primeira posi¢do, com a protuberdncia alongada 626 retida
proximalmente acima da abertura 608, deixando uma via aberta
para a introducdo do implante 602 através dela. Apds o implante
602 chegar a posi¢cdo distal maxima desejada no osso, com a
superficie afunilada 616 estendendo-se além da abertura 608 do
pino intramedular 604, o mecanismo de travamento 606 ¢
conduzido distalmente para dentro do pino intramedular 604 até
que a protuberadncia alongada 626 estenda-se para dentro da
abertura 608 com a superficie de contato 625 engatada a
superficie afunilada 616 do implante 602 na segunda posigdo.
Mesmo depois de o implante 602 estar dentro da abertura 608 na

posi¢do implantada inicial, ele pode se mover proximalmente ao
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longo da abertura 608, ao passo que seu movimento distal em
relagdo ao pino 604 ¢ substancialmente impossibilitado. Contudo,
assim que o implante 602 chegar a posigdo implantada final, cle &
impedido de novos movimentos proximais e distais em relagdo ao
pino 604, conforme descrito acima.

Ficara evidente aos versados na técnica a
possibilidade de realizar varias modificagdes e variacdes na
estrutura ¢ metodologia da presente invengdo sem, com isso,
divergir de sua esséncia ou de seu 4mbito. Sendo assim, tenciona-
se que a presente invengdo abranja modificagdes e variagdes a ela
contanto que dentro do dmbito das reivindicacdes anexas e de

seus equivalentes.
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo (100) para tratar fraturas,
compreendendo:

um membro intramedular (104) dimensionado
e formado para ser inserido ao longo do eixo longitudinal de
um 0sso dentro de um canal medular do mesmo, 0 membro
intramedular (104) incluindo uma abertura (108) que se estende
obliguamente através do mesmo, a abertura (108), quando o
membro intramedular (104) se encontra em uma poSiCao
desejada dentro de um o0sso, alinhando-se com um eixo
desejado ao longo do qual um implante (102) é para ser inserido
em um 0sso, 0 membro intramedular (104) incluindo um canal
(110) formado dentro dele e que culmina na abertura (108);

um implante (102) dimensionado para ser
recebido de maneira corredica através da abertura (108) e
inserido ao longo do eixo desejado, o implante (102) incluindo
uma estrutura de contato (116) de implante; e

um mecanismo de travamento (106) montado
dentro do canal (110) incluindo uma estrutura de contato (105,
126) de mecanismo de travamento que se estende dentro da
abertura (108) alinhada para se engatar a estrutura de contato
(116) de implante, permitindo movimento lateral do implante
(102) relativo ao membro intramedular (104) enquanto impede
0 movimento mediano do implante (102) em relacdo ao
membro intramedular (104),

em que a estrutura de contato (105, 126) do

Peticao 870190102731, de 11/10/2019, pég. 5/14
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mecanismo de travamento tem a forma de uma lingueta (126)
que se move em relagdo ao membro intramedular (104), ao
longo do eixo longitudinal, entre uma primeira configuragdo na
qual a lingueta (126) se desengata da estrutura de contato (116)
do implante, e uma segunda configuracdo, na qual a lingueta
(126) se engata a estrutura de contato (116) do implante para
impedir o movimento mediano do implante (102), sendo que o
mecanismo de travamento (106) inclui um membro de
propensdo (140) que impulsiona a lingueta (126) na direcdo da
segunda configuracéo,

caracterizado pelo fato de que o implante
(102) inclui ainda uma ranhura longitudinal (118) ao longo de
uma parte de um comprimento do implante (102), a ranhura
longitudinal (118) sendo disposta de modo a se alinhar a uma
protuberancia (128) do mecanismo de travamento (106) quando
0 implante (102) estiver em uma configuracéo travada, em que,
quando o implante (102) encontra-se em uma orientacdo de
introducdo, o contato entre a protuberancia (128) e o implante
(102) move a lingueta (126) para primeira configuracao.

2. Dispositivo (100), de acordo com a
reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que a
protuberancia (128) acopla-se a lingueta (126) de modo que,
quando o implante (102) estiver na configuracdo travada, o
movimento da protuberancia (128) para dentro da ranhura (118)
permita que a lingueta (126) mova-se a segunda configuracédo
através da operacdo do membro de propenséo (140).

Peticao 870190102731, de 11/10/2019, pég. 6/14
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3. Dispositivo (100), de acordo com a
reivindicacdo 1 ou 2, caracterizado pelo fato de que a
protuberancia (128) inclui uma superficie inclinada (134) e se
estende para fora a partir de uma superficie de engate com o
implante (130) do mecanismo de travamento (106) por uma
distancia maior do que a lingueta (126) de modo que, durante a
insercdo do implante (102) através da abertura (108), o contato
entre o implante (102) e a protuberancia (128) move a estrutura
de contato (116) do implante para fora do contato com a
lingueta (126) até que o implante (102) tenha sido avancado
para uma posicao desejada no 0sso.

4. Dispositivo (100), de acordo com qualquer
uma das reivindicacOes 1 a 3, caracterizado pelo fato de que o
implante (102) é configurado para ser girado ao redor de seu
eixo longitudinal a partir da orientacdo de insercdo para a
configuracado travada.

5. Dispositivo (100), de acordo com qualquer
uma das reivindicacgdes 1 a 4, caracterizado pelo fato de que o
membro intramedular (104) ainda inclui um ombro (138) no
interior do canal (110) posicionado distalmente a abertura
obliqua (108), em que um eixo de menor didametro (120) do
mecanismo de travamento (106) se estende a partir de uma
extremidade da lingueta (105, 126) até um ombro (122) em uma
extremidade de uma parte proximal da lingueta (105, 126), em
que o membro de propensdo (140) é recebido entre 0 ombro
(122) e o ombro (138) do canal (110) para forcar a lingueta

Peticao 870190102731, de 11/10/2019, pég. 7/14
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(105, 126) em direcdo a abertura (108), um diametro de uma
parte do canal (110) mais proximo da abertura (108) do que do
ombro (138) sendo maior do que um diametro da parte do canal
(110) se estendendo além do ombro (138) para longe da
abertura (108).

6. Dispositivo (100), de acordo com qualquer
uma das reivindicacgOes 1 a 5, caracterizado pelo fato de que o
canal se estende atraves de uma parte de um pino ao longo do
eixo longitudinal do membro intramedular (104).

7. Dispositivo (100), de acordo com qualquer
uma das reivindicacdes 1 a 6, caracterizado pelo fato de que o
canal (110) e o mecanismo de travamento (106) se estendem
distalmente da abertura (108) de modo que o mecanismo de
travamento (106) engata um lado distal do implante (102)
quando o implante (102) € inserido atraves da abertura obliqua
(108).

8. Dispositivo (100), de acordo com qualquer
uma das reivindicagdes 1 a 7, caracterizado pelo fato de que o
mecanismo de travamento (106) ainda inclui um orificio
alongado (124) se estendendo lateralmente através do
mecanismo de travamento (106) para receber um pino que fixa
0 mecanismo de travamento (106) ao membro intramedular
(104), em que o membro intramedular (104) inclui um orificio
(136) circular se estendendo lateralmente através do mesmo,
distalmente da abertura obliqua (108) de modo que a posicdo do
orificio (136) corresponde a uma posicdo do orificio alongado

Peticao 870190102731, de 11/10/2019, pég. 8/14
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(124), de modo que o mecanismo de travamento (106) e
impedido de se mover além das primeira e segunda
configuracdes.

9. Dispositivo (100), de acordo com a
reivindicacdo 8, caracterizado pelo fato de que ainda
compreende um pino, em que 0 pino inserido através dos
orificios (124, 136) fixa 0 mecanismo de travamento (106) ao
membro intramedular (104) de modo que o mecanismo de
travamento (106) e o membro intramedular (104) podem néao
girar um em relacdo ao outro, mas podem se mover entre a
primeira configuracdo e a segunda configuracdo ao longo do
eixo longitudinal do membro intramedular (104).

10. Dispositivo (100), de acordo com
qualquer uma das reivindicacbes 1 a 7, caracterizado pelo fato
de que a lingueta (105°) ¢ formada com um recesso (124°) em
uma superficie externa (125°) da lingueta (105”) para receber
um pino que fixa o mecanismo de travamento (106’) ao
membro intramedular (104), sendo que o membro intramedular
(104) inclui um orificio (136’) circular se estendendo
lateralmente através do mesmo, distalmente da abertura obliqua
(108”) de modo que a posicdo do orificio (136’) corresponde a
uma posi¢do do orificio alongado (124’), de modo que o
mecanismo de travamento (106”) ¢ impedido de se mover além
das primeira e segunda configuracoes.

11. Dispositivo (100), de acordo com a
reivindicacdo 10, caracterizado pelo fato de que o recesso

Peticao 870190102731, de 11/10/2019, pég. 9/14
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(124°) inclui uma primeira parte (142°), uma segunda parte
(144°) e uma terceira parte (146°), em que a primeira parte
(142°) se estende longitudinalmente ao longo de uma parte da
superficie externa (125°) a partir de uma borda (156°) da
lingueta (105°) para uma extremidade proximal (148’) da
primeira parte (142’), a segunda parte (144’) se estende
horizontalmente ao longo de uma parte da superficie externa
(125’) a partir da extremidade proximal (148”) da primeira parte
(142°) para uma extremidade oposta (150’), e a terceira parte
(146’) se estende a partir da extremidade (150°)
longitudinalmente ao longo da superficie externa (140’) em
uma direcdo distal, em que a primeira parte (142°), a segunda
parte (144’) e a terceira parte (146°) sao conectadas de modo
que elas formam um Unico recesso continuo (124°).

12. Dispositivo (100), de acordo com
qualquer uma das reivindicagbes 1 a 11, caracterizado pelo
fato de que o implante (102) é configurado para ser girado em
torno do eixo central da abertura obliqua (108) para mover a
protuberancia (128) para fora da ranhura (118) e forcar a
lingueta (105, 126) de volta para a primeira configuracdo para
desengatar o mecanismo de travamento (106) da estrutura de
contato (116) do implante de modo que o implante (102) pode
ser inteiramente deslizado para fora da abertura (108) mesmo
apos a protuberancia (128) ser localizada distalmente além da
extremidade distal da ranhura (118).

13. Dispositivo (100), de acordo com

Petica0 870190102731, de 11/10/2019, pag. 10/14
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qualquer uma das reivindicagbes 1 a 12, caracterizado pelo
fato de que o mecanismo de travamento (106) € um mecanismo
de catraca.
14. Dispositivo (100), de acordo com
5 qualquer uma das reivindicagbes 1 a 13, caracterizado pelo
fato de que o eixo desejado se situa ao longo de um eixo de
uma cabeca e de um pescoco femorais.

Petica0 870190102731, de 11/10/2019, pag. 11/14



[142




J

[

794

~pIT

LT

811
911

)
° 43!

/NE



4 ﬁ =
)
/.,II.\.A
OpT (\,
| 607"
e L1+ . NV am
7] , R 1Cd o
> . 274
| a1\ ,
b geal
ab
0511 of .
\.VN.ﬁl |
011




138

r \ <
(Y=
=2} o~ f‘ﬂ_"’
=X (=) 4
< i
L an ] .
o W
o
N i
R |
@ uID <
< ~ ~ <
: 1 ~—t v —.

5

10




—
=\
T,
9T \ wﬂ
01+ /bﬂll\
—1 —Lea
871 j

901

alay
shuojeq buiids

vy

sbuojpq uid

801

¥0T




104

suveo s

‘ (@)

< &

—t
senmunrpusvronm u-—

128
106

LT T Ty --------.u’u.----—--.n---vr----'—v-----
+

TN

N /

o R

L LA NI TR

Y

LT T T PP

LT

bl L L LT T T T YTt

104




knvvanevnnacansun

FIG. 11

TR,

104

112

(SRRLEELLL SELELEA LI

.
nesuvonvsecvelovnwvurnn

104 |
k




200

J

FIG. 14 (_

<t
N

[ ¢ > e .
Toad oL . o "
» .
o~ R K ¥ %
A vl K v
QR e o n?

/

o
4' ot 4
) Y u ¥ P\
P Y Ty o O el Laaeen
. s S fensanns® H .
0 O easvbsannvursraneer
K )
xR 0 o yuvavead

& < & g . FLELIY P IY TP RS
g Q 2 ¥ ' M
. - A . v . \
assanwuswncsannnny’ K .,‘ "'u---vv-qg----n!llt.‘b'n.l!ll

. HG. 12\



Luascoannensnvvasocncunvauns .
e AP
o LI

T .
RETLEI O LT LA LRI T

<

. .
Yunsarpuguaensennscadauun
LA ]
heS ." :
anmy
oef DL TR TORFN Spparee )

PPTLLL LTIV

*
—

+
*

bypaveqeusensssassovssanenm SepmmMeNuuERaanu®

204

1204
228

! | e |
¢
) : H
s H
]
S e ¢
s -
0
¥ €’~. ’ e’ 4 X o
feeusunouvuwe s " AT PP K 0 oo
5 3 Lerdumenuatasnanre et H
. - [
N 8, * e L : :
.. ',........r...:........;...o" rsessseirrnnwracancavarsaand
: 4

DA ACY
¢ hg

. . v
’ )
.' ’-----'..'
* o AAALASL LI .
” .".-a-- »*
)
. .
' K 0 .
b Cad

/ ]
. T
¢ 0 S .
’,I-------------;---‘---onn-----av--- wuneluwr

[P

’

-

L




10

-

.278
1230

[l
.
«
.
»

L]
S TS T LI
’ * h

1
L ccvonvcevnensaanvannnnasans gremmunehegenanconanby,
] tan

» *
[y e o D
v , »
b 'C
}.---.... A ’
H o
» N :
cO b4 '
o, r . S
o M : '
'
..i ] "
» LI ]
y . L] L)
Vewoynn®® % A
s . @
M *
’ %
meunmuans? . '

L -‘..'.n-:‘hyi.’
.

EPVVNVENRNUSEsUSBEEASENA -------‘--------.-.

Tvduane"

228
246

whsssevemnummannnwsneuni
*

Z,

.
PLhde
ot
.
’
kunuaduay’
-«

.
RN PN IUNRE R RCC VR R

Nucnenyumsvnnvreunacnen

7

FIG. 18

<




11

>306

-_-‘--n----.-¢-

busanpanre

epmmERPY L
¢ K4

.
Iﬁ.-o--'po-.---w.
. (]

.--....----M-.._--o-

LXYAN

cua
YT Y «a
* L3S

»
' J-i.------.------------n

s evndvan gurs

.-OIIICUO"

N

L 4
CLI N

[
--..--‘.o"
peanty’

R

3%3\‘

E
wed E
5 u...bé
E ©
E .L/_)..O
T4 o
o o &
= =
azouo o
EEQ’U‘I

g

ISP, Y it
1=" . Y

L eecvea i
-

J:-*"‘*

e\ v n e nn e Rt
“,d"'hn--.-.v"\
™~

L)
r"--‘-v-.

'0'.. +
LA M
\J 1Y
.....t',"',-'“‘ :

FIG. 19






13




14

1A%

08¢







16

908
/

6¢ Ol
W05
86t

96
%74

1747

005 .

—C05

80y

8Ty

L0




17

90p~
01b-

g —{ z6p

|_8CY

l{\\wc¢

T4y
|/

—0by
81y

00t

9Ty

8y |

0zy
_
90b
o
pOY
81¥ -

)37

i

00w




18




19

19

<

G19

9

19

V19

209

D )F]

=

mﬁol.l\\ :

/
909

00%



20

(o9t

1 1A'
? 3¢ O

289

| o9
969 | J ﬂ_
‘ —
99 L9




21

" /@m o)f

ML LT T TP SRR

b

wdntad 419

i’

618

#09
g19—%
019- L

009



22



23

ICR)E

969

69
.

‘
¥0L

869

/N%



