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Description
Title of Invention: ESTRUTURAS INTELIGENTES PARA
PROTESES OSSEAS

Dominio técnico da invencao

[1] Esta invenc¢do enquadra-se na aplicagdo e desenvolvimento de estruturas para a area
da saide, em particular no que diz respeito ao desenvolvimento de préteses 6sseas.
Antecedentes da invencao

2] O relato do respectivo estado da arte estd ligado com o desenvolvimento de
bioestruturas para implantes 6sseos, baseado no conceito emergente de materiais € es-
truturas inteligentes.

[3] As doencas degenerativas das articulacoes e tecido 6sseo, osteoporose, e fracturas
acidentais, estdo cada vez mais presentes, e ocorrem cada vez com maior frequéncia no -
quotidiano da populagdo mundial. Neste contexto, a eficécia, eficiéncia, seguranca ¢
longevidade sdo os pardmetros mais importantes procurados pelos pacientes
submetidos a um implante 6sseo de forma a voltar a uma vida normal.

[4] Actualmente, o insucesso dos implantes dsseos manifesta-se como um movimento
relativo entre o implante e 0 0sso que o suporta, que ocorre devido ao aparecimento de
falhas na fixagdo do implante, impossibilitando-o de suportar as cargas ciclicas a que é
sujeito. Os implantes 6sseos utilizados sdo compostos por materiais inertes cujas
fungGes primarias sdo de suporte mecénico, reposicdo da mobilidade, alivio da dor, e,
nos implantes articulares, o contacto articular tribolégico. Todavia, o maior problema
situa-se na fase pds-operatéria e de reabilitagdo em que € necessaria uma
monitorizag¢do do estado do implante in-situ, in-vivo e em tempo real, bem como
medidas clinicas de interveng@o no caso de inicio de laxacao (descolamento).

[5] Os métodos clinicos de diagnéstico usados focalizam-se na dor e mobilidade do-
doente, avaliados por sistemas de pontuag@o, e andlises radiogréficas. Porém, estas
técnicas ndo permitem a deteccdo atempada e adequada do grau de laxagio do
implante, impedindo executar medidas clinicas de intervenc@o, assim como criar um
calenddrio organizado de cirurgias de revisdo por dificuldade de prever com exactiddo
o grau de insucesso do implante.

(6] Portanto, as inicas opg¢des actuais de avaliagcdo da performance de um implante 6sseo
sao remetidas para a capacidade de interpretacdo médica do conjunto de pardmetros
obtidos pela compilag¢do dos dados empiricos fornecidos pelo doente (nivel de fun-
cionalidade/dor), e pelos resultados radiograficos.

[71 A compreensdo do estado actual do desenvolvimento do implante dsseo, as suas

fungdes e limitagGes, tornam facil reconhecer o impacto socio-econémico desta
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(8]

[9]

[10]

(11]

[12]

presente tecnologia na industria da satide. Assim, as estruturas da presente invengao
permitem ultrapassar e minimizar os custos com os implantes 6sseos, que tém vindo a
aumentar anualmente.

O documento W02006089069 divulga a introdugio da capacidade secundaria de
monitorizacdo de implantes ortopédicos articulares, recorrendo ao encapsulamento, a
superficie do implante, de sensores piezoresistivos. Este documento descreve a ca-
pacidade, da ferramenta, de diagndstico em implantes articulares. Todavia, a presente
invengdo ultrapassa o divulgado no documento mencionado em diversos aspectos,
tanto pela capacidade de monitorizagdo in-sifu e em tempo real, como também pela ca-
pacidade de intervir no sentido de eliminar causas de insucesso no estado inicial.

A capacidade de monitorizagdo em tempo real permite obter um diagndstico ac-
tualizado, comportamento real do implante e definir intervengdes clinicas profilcticas.
Entende-se como intervengdes clinicas profilicticas, neste contexto, o diagndstico ac-
tualizado e uma previsdo do tempo de vida itil do implante, permitindo uma melhor
calendarizacao da cirurgia de revisio, assim como a administracao de um tratamento
fisioterapéutico de reabilitagdo adequado. Contudo, a fun¢io secundéria de
monitoriza¢do do implante 6sseo ndo é suficiente para minimizar e evitar as causas de
insucesso, permite apenas identificar e precaver o doente para uma segunda cirurgia.

A presente inveng@o atribui ao implante, além da capacidade de monitorizagdo, a ca-
pacidade de intervengio/actuacdo. Esta capacidade resulta do conhecimento do fun-
cionamento do sistema 6sseo. Esta rede de actuadores estara distribuida ao longo da
superficie do implante de acordo com a sua geometria, dimensdo, funcio e material.

Esses actuadores sdo compostos por materiais biomiméticos. A sua fungio € intervir
de forma a reforcar a matriz extra celular dssea e a respectiva vascularizacao sanguinea
e linfatica. O modo de intervengdo/actuagao na proliferacdo da matriz extra celular do
sistema Gsseo deve-se s propriedades estruturais e estimula¢des biofisicas destes
materiais. Do ponto de vista estrutural, estes materiais apresentam uma textura su-
perficial e uma arquitectura interna optimizada que facilitam a ades@o, proliferacdo
celular, remodelag@o e crescimento Gsseo. As capacidades base dos sensores/ac-
tuadores utilizados para a estimulacio biofisica sdo: a capacidade piezoeléctrica, que é
uma caracteristica também presente na remodelagdo natural do tecido 6sseo, devido a
transformag@o da energia mecénica do movimento do corpo em energia
electroquimica, e vice-versa; piroeléctrica, a capacidade de transformar a energia
mecinica em energia térmica, e vice-versa; e bioquimica. Este sistema de intervengao/
actuacio incorpora também um sistema de libertacdo de farmacos, através do recurso a
nanocépsulas que serdo usadas para combater ou prevenir alguns tipos de patologias.

A validagdo da aplicag¢do dos sensores/actuadores referidos em préteses articulares €

feita usando o exemplo de uma componente femoral de articulagdo de anca con-
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[14]
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vencional. Contudo, a aplicacao desta tecnologia a outros tipos de préteses 6sseas pode
ser realizada de uma forma fécil devido a capacidade de miniaturizagao de todo o
sistema (interrogacdo, transmissao de dados e alimentacéio) e a capacidade de produzir
os biossensores e actuadores com as formas mais apropriadas para implantes metalicos,
poliméricos, compdsitos, etc. Estas bioestruturas sdo incorporadas durante 0 processo
de fabrico do implante, sendo o novo implante e a rede de sensores € actuadores con-
siderados como uma estrutura unica.

A versatilidade de geometria, e as pequenas dimensdes de todos os dispositivos
electrénicos e optoelectrénicos, garantem a aplicabilidade destas estruturas em todos
os implantes 6sseos. J4 o nimero de elementos que compdem as redes de sensores €
actuadores depende exclusivamente da sua fun¢io, dimenséo, localizagdo em zonas de
risco e do material do implante.

Descricao geral da invencao

A presente invengio considera estruturas capazes de implementar fungGes
secundérias em implantes 6sseos. Esta invengéo tem por base o conceito emergente de
materiais inteligentes aplicados, por exemplo, a implantes articulares e ortodonticos. O
conceito de estrutura inteligente surge do desenvolvimento de estruturas que continua e
activamente monitorizam e optimizam a sua performance, possuindo capacidades de
adaptacdo e interac¢do mediante a variac@o das condigdes de funcionamento. A
semelhanga dos sistemas bioldgicos, no desenvolvimento de uma estrutura inteligente
procura-se implementar a capacidade de auto-diagndstico, autonomia € auto-
adaptagdo/interacgdo com o meio interno/externo. Porém, por estrutura inteligente, no
sentido bioldgico, entende-se também a capacidade de promover uma resposta
biolégica mais positiva no sentido da compatibilidade.

A designac@o inteligente para a presente invengao deve-se ao facto de se tratar de
uma estrutura multifuncional, permitindo em simultineo a funcionalidade estrutural e a
capacidade de optimizagdo, controlo e adaptacdo da sua performance ao meio. A chave
tecnolégica desta invengdo € a distribuicdo de redes de biossensores (1) e bioac-
tuadores (2) a superficie do implante ésseo. Estes foram desenvolvidos e seleccionados
no campo da ciéncia dos materiais ¢ da engenharia mecénica, e os sistemas de pro-
cessamento de sinal e algoritmos de controlo foram desenvolvidos nas dreas da en-
genharia electrotécnica e das ci€ncias da computagao.

Através das redes de biossensores (1) artificiais e sistemas de processamento de sinal
(7), seré possivel detectar, ou sentir, uma ou mais variagdes nas condigoes fisicas e/ou
compostos quimicos do sistema implante/osso. Esta nova capacidade permite ao
médico obter um diagndstico em tempo real identificando, atempadamente, os pontos
(ou regides) iniciais das actuais causas de insucesso que ocorrem no periodo pods-

operatério. Pretende, deste modo, implementar um novo conceito de método de
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diagnéstico interactivo entre o implante ésseo e o médico, que pode ser aplicado,
também, durante a cirurgia para garantir o posicionamento correcto do implante. Os
pardmetros de medigdo obtidos pelos sensores estardo previamente validados por
calibracoes efectuadas in-vitro e in-vivo.

Face 4 complexidade e agressividade do ambiente biomecénico que existe nas in-
terfaces implante/osso, seria pouco perspicaz reduzir a rede de biossensores (1) a uma
s6 tecnologia sensora. Assim, a rede de biossensores (1) é do tipo hibrida, composta
por diferentes tecnologias de sensores, como por exemplo, por sensores piezoeléctricos
(2), piezoresistivos (3) e 6pticos (4).

Uma das tecnologias sensoras presentes nesta invengdo € a tecnologia piezoeléctrica,
pela sua capacidade de poder ser utilizada simultaneamente como sensor e actuador.

Como sensor, este material polimérico ou cerdmico apresenta como vantagem o facto
de poder ser utilizado sob vérias formas geométricas, por exemplo, sob a forma de
filme ou fibras (2). O comportamento deste sensor a0 meio mecanicamente agressivo,
as reac¢des enzimadticas, e ao meio aquoso do interior do corpo humano, € per-
feitamente adequado para esta aplicagdo, reflectindo-se na ndo libertagio de particulas
e num longo periodo de funcionalidade. Como sensor, a tecnologia piezoeléctrica
permite, durante uma solicitagio dindmica, a transformagao da energia mecanica
aplicada em sinais eléctricos previamente calibrados. Os sensores piezoeléctricos (2)
ndo necessitam de qualquer fonte de alimentag@o para o seu funcionamento.

A tecnologia piezoresistiva usada nesta invengéo permite depositar sensores piezore-
sistivos (3) em bio-substratos com diversas formas, garantindo toda a resisténcia
mecinica e funcionalidade no interior do corpo humano. A deposi¢do destes sensores
permitird a monitoriza¢do em tempo real de alguns pardmetros que definem a posicao
relativa do implante. A principal fungéo destes sensores quasi-estdticos, na
monitorizagio do implante, é a de caracterizac@o da variagdo do gradiente de pressio,
informando qual o nivel de laxacdo dos implantes e quais as zonas de iniciagao. Este
sensor permite, ainda, fazer um levantamento da geometria de todo o implante in-situ,
relativamente a um referencial fixo. Contudo, este sensor necessita de uma fonte de
alimentacdo eléctrica.

A integracdo de sensores 6pticos (4) nesta aplicagéo permite, como sensores quasi-
estdticos no esquema de monitorizagio, detectar as deformacgdes longitudinais,
transversais, € a temperatura a superficie do implante. Através da medicao destes
parametros fisicos, é possivel identificar quais os niveis de afundamento dos implantes,
assim como zonas iniciais de laxac¢do, funcionando como um método complementar
aos sensores piezoresistivos (3). Estes sensores apresentam como vantagem, rela-
tivamente aos anteriores, a imunidade a campos electromagnéticos. A semelhancga dos

sensores piezoresistivos (3), os sensores 6pticos (4) necessitam de uma fonte de
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alimentagdo (5) para garantir o seu funcionamento. Estes sensores apresentam a
caracteristica de serem compostos por matérias bio-degradaveis, e sdo utilizados
durante a cirurgia apenas para indicar de uma forma minimamente invasiva o posi-
cionamento relativo do implante ao cirurgido. No caso dos implantes metalicos, a
colocagdo destes sensores pode ser feita recorrendo a uma biomembrana que integra a
rede de sensores opticos (4).

Todos os sensores utilizados apresentam pequenas dimensdes, reduzido peso e fa-
cilidade de encapsulamento em compdsitos ou deposi¢ao & superficie de metais, con-
tribuindo para um estado minimo de invasio do organismo vivo € do préprio dis-
positivo. O facto de ser possivel produzir estes sensores em diversas formas garante a
facilidade de serem implementados durante o processo de fabrico dos implantes 6sseos
convencionais metalicos, ou em materiais compositos.

Relativamente a selec¢do do nimero e localizagdo dos sensores que compdem a
invencio, estes dependem da aplicag@o particular. As zonas criticas do implante, que
podem ser previstas previamente por simulac@o, sio monitorizadas por sensores. Para
definir a posi¢do relativamente a um referencial fixo, sdo necessérios pelo menos seis

sensores, para determinar trés translagdes e trés rotagdes no espaco. Para localizar

~eventos de fissuragio, tanto ao nivel do 0sso, como da prétese, mas sobretudo na

interface, sdo necessarios varios sensores. O local da fissura é determinado através dos
tempos entre a ocorréncia e a chegada do sinal ao sensor. As incégnitas a determinar
sdo as coordenadas do espaco e a velocidade de propagagio no meio (que € con-
siderado isotrépico). Através da amplitude dos sinais registados, é possivel distinguir
se este ocorreu no osso ou na interface.

A presente invengdo contempla ainda esquemas de interrogagdo apropriados aos
sensores, permitindo a digitalizacdo dos sinais 6pticos e electrénicos, € o registo € pro-
cessamento dos dados. O processamento de dados permite, através de inteligéncia ar-
tificial, o controlo automético e manual dos actuadores (2). O sistema de interrogacdo
incorpora um micro-chip que contém um c6digo de acesso a base de dados do Sistema
Nacional de Saide, que permite, em caso de «catéstrofe», obter todo o historial clinico
existente do doente.

Adicionalmente, esta invengdo permite aumentar a capacidade de intervengdo/
actuacdo, pela estimulagio do crescimento e consequente refor¢o do tecido 6sseo na
interface do implante, promovendo uma maior estabilidade deste.

Os actuadores (2) sdo materiais com uma estrutura biomimética a semelhanca do
sistema Gsseo, que permite a remodelagdo, mineralizagdo e vascularizagdo deste
através de estimulagdes bioquimicas e biofisicas. Estes actuadores biomiméticos
distribuidos ao longo da superficie dos implantes e em contacto directo com 0 0sso t€ém

como base a tecnologia piezoeléctrica. Num material piezoeléctrico, ao aplicar uma



WO 2009/095768 PCT/IB2009/000148

(27}

(28]

[29]

(30]

[31]

[32]

[33]

[34]

diferenca de potencial entre as extremidades, verifica-se uma expansdo volumétrica.
Estes actuadores (2) sdo controlados por microprocessadores ou por indicagdo médica,
integrando também sistemas de alimentagdo eléctrica (3).

Breve descricao das figuras

Figura 1 - Esta figura representa uma componente femoral de um implante de anca,
em diferentes perspectivas, com as estruturas de acordo com a presente invengao;

(1) Elementos da rede de sensores e actuadores.

Figura 2 - Esta figura ilustra o conceito de multicamadas com redes de biossensores e
actuadores, com 0s seguintes elementos:

(2) bioactuador e/ou sensor piezoeléctrico;

(3) sensor piezo-resistivo;

(4) sensor 6ptico.

Figura 3 - Esta figura ilustra o conceito de uma componente femoral instrumentada,
com os seguintes elementos:

(5) sistema de alimentacio;

(6) sistema electrénico/optoelectrénico;

(7) antena de transmissao/recepgao.

Figura 4 - Esta figura ilustra o conceito da interac¢do entre o implante instrumentado
e o médico.

Descrig¢do detalhada da invengao

Segundo a presente invengdo, a prétese Ossea € acrescentada uma estrutura in-
teligente, com capacidade sensora e actuadora. Esta estrutura inteligente contempla
uma rede hibrida de sensores piezoeléctricos (2), piezoresistivos (3) e opticos (4).

Os sensores piezoeléctricos (2) sdo usados para medir sinais transitorios, como a
ocorréncia de fissuragdo e a velocidade de propagacio de ondas-de pressdo no meio.
Para processar e registar esta informagio € necessério pré-amplificar o sinal analégico
e converté-lo em sinal digital.

Os sensores piezo-resistivos (3) sdo utilizados para medir as variagdes de pressao que
ocorrem 2 superficie do implante na execugdo de um determinado exercicio fisico
padronizado. Através da medigao da pressdo a interface do implante e conhecendo as
propriedades dos materiais, é possivel determinar os esforgos aplicados ao sistema
osso/prétese e, consequentemente, avaliar a evolugdo da reabilitagdo. Estes sensores
sdo depositados num bio-substrato, polimérico, que serd colocado na superficie do
implante durante o processo de fabrico deste.

Os sensores FBG em fibra éptica sdo utilizados para medir as variagdes das
deformagdes quasi-estiticas que ocorrem na superficie do implante. Esta informagéao
complementa a informagio recebida dos sensores piezo-resistivos €, durante o pro-

cedimento cirdrgico de fixagdo, permite guiar a colocac@o da prétese. A sua correcta
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colocacio sob pressdo permite que os sensores distribuidos a superficie tenham um
registo semelhante. Se tal ndo ocorrer significa que houve ma colocagdo da protese ou
ocorréncia de cavitagdo. Os sensores 6pticos (4) tém que ser iluminados por uma fonte
de luz de largo espectro, normalmente um LED. O sistema de interrogacdo integra um
filtro 6ptico sintonizével do tipo passa-banda, e um detector fotoeléctrico com saida de
sinal digital para o processador.

A rede de actuadores (2) é composta por biomateriais miméticos com o sistema
ésseo, e apresenta uma optimizacgdo das propriedades bioquimicas, da geometria, da
macro e microestrutura, da porosidade, da arquitectura interna, da rugosidade su-
perficial e do suporte mecanico da proliferagdo do tecido ésseo a superficie do
implante.

Estes biomateriais (2) apresentam capacidades piezoeléctricas semelhantes ao tecido
6sseo que estimulam o crescimento 6sseo por efeitos mecanicos, electromagnéticos.
Com base na bionanotecnologia, esta classe de biomateriais permite, ainda, a libertagao
controlada de farmacos que se encontram no interior de nanocapsulas semi-embebidas
nos actuadores. A libertagdo controlada de farmacos seré efectuada sempre que
necessario pela deformagéo do material (efeitos piezoeléctricos).

Toda a tecnologia presente nesta invengdo permitird uma melhor estabilidade do
implante 6sseo, com uma intervengéo directa ou indirecta, em resposta aos primeiros
sinais de faléncia que desencadeiam o insucesso do implante. A rede hibrida de
sensores é controlada por um esquema optoelectrénico (6) que recebe os sinais
emitidos pelos sensores e faz o seu processamento. Este esquema electrénico
contempla um microprocessador, um conversor de sinais analégicos em digitais € vice-
versa, um microcontrolador programado em fungdo das tecnologias sensoras presentes
(que permite optimizar e controlar os vérios dispositivos electrénicos), e um microdis-
positivo eléctrico, associado a uma fonte recarregvel, que permite fornecer mi-
crocargas eléctricas, controladas, aos actuadores (2).

As estruturas também integram uma interface sem fios, que permite transmitir os
dados para um dispositivo electrénico no exterior, onde sio registados (6), ou do
exterior para o controlador, por instrugdo do médico, utilizando para tal uma pequena
antena colocada no interior do implante (7). As tecnologias para a transmissao de
dados sem fios podem ser «wireless», «Bluetooth» e identifica¢do por radio frequéncia
(RFID).

O sistema de alimentagdo deve ser dimensionado, podendo ser interno ou externo,
consoante o nimero de sensores e actuadores, respectivos consumos energéticos e
frequéncia de utilizagio, de forma a garantir uma utilizagdo minima permanente de
pelo menos dois anos. A informagdo relativa a0 comportamento do implante nos

primeiros dois anos permite estabelecer uma previsdo do seu comportamento a longo
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prazo. Com esta informag3o inicial € possivel, ainda, optimizar os tratamentos de
reabilitagao.

O sistema de alimentagdo é composto por baterias, recarregdveis ou nao
recarregéveis, e/ou condensadores de pequenas dimensdes. As baterias recarregaveis
sdo carregadas durante a locomogao através de esforgos fisiolégicos que deformam os
materiais piezoeléctricos. Estas deformacgdes geram correntes alternadas que sao trans-
formadas em corrente continua, ¢ armazenadas sendo o valor aproximado de 13x10-
V/N. A bateria recarregivel devera funcionar segundo as normas para aplicagoes
médicas. Um exemplo é uma bateria de ides de litio recarregavel (bateria QL0003 1,
www.quallion.com) com uma voltagem nominal de 3,6 volts, uma amperagem de 15
mA, e uma capacidade nominal de 3 mAh.

Os condensadores serdo um método substituto ou complementar da fonte de
alimentagdo que é activado pelo médico durante a consulta de rotina. A activagio €
comandada através de um tradutor de ridio frequéncia auto-suficiente, permitindo que
o sistema electrénico implantado na prétese transmita os dados dos sensores através de
uma hiperligacdo sem fios de baixo consumo. )

No caso particular da componente femoral, serdo validados os dois sistemas.

Posteriormente, para complementar todo o processo de diagndstico, o dispositivo
electrénico de recepgio de dados faré a exposic¢do a trés dimensdes dos resultados. No
caso de detectado o inicio de descolamento, ou outra anomalia, serd iniciado pelo
médico um conjunto de medidas profilaticas entre as quais as microvibragoes a
superficie do implante, e/ou a libertagdo controlada de farmacos. Nestes dois
processos, o sistema electrénico seré activado por um comando externo que ird
permitir a aplicagdo de uma diferenca de potencial aos actuadores piezoeléctricos es-

timulando, deste modo, a osteo-sintese.
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Claims

Estruturas para proteses 0sseas, caracterizadas por serem
compostas por pelo menos uma rede de biossensores (1), um
sistema de interrogacio, um microprocessador, um conversor de
sinal, um microcontrolador, um sistema de alimentagdo (5), uma
interface «wireless» para transmitir para o exterior os dados dos
sensores (6 e 7), um «hardware», e uma interface «software» para
representar as condi¢des de funcionamento do implante em tempo
real.

Estruturas para préteses 6sseas, de acordo com a reivindicagao 1,
caracterizadas por serem compostas por pelo menos uma rede de
bioactuadores (2), um microprocessador, um microcontrolador,
conversores de sinal, um sistema de alimentacdo (5), e uma
interface «wireless» para permitir o controlo dos bioactuadores
(2) pelo exterior. |

Estruturas para préteses 6sseas, de acordo com a reivindicacao 1,
caracterizadas por a rede de biossensores (1) incluir pelo menos
um sensor piezoeléctrico (5), organico ou inorgénico,
biodegraddvel ou inerte.

Estruturas para préteses 6sseas, de acordo com a reivindicag@o 1,
caracterizadas por a rede de biossensores (1), incluir pelo menos
um sensor piezoresistivo (3), organico ou inorgénico,
biodegradavel ou inerte.

Estruturas para préteses ésseas, de acordo com a reivindicagdo 1,
caracterizadas por a rede de biossensores (1) incluir pelo menos
um sensor éptico (4), organico ou inorganico, biodegradéavel ou
inerte.

Estruturas para préteses Gsseas, de acordo com a reivindicagao 1,
caracterizadas por a estrutura inteligente para prétese 6ssea conter
pelo menos uma rede de biossensores (1), que detecta o
movimento da prétese Gssea, com 6 graus de liberdade, durante a
cirurgia.

Estruturas para préteses Osseas, de acordo com a reivindicagédo 1,
caracterizadas por a estrutura inteligente para protese ossea conter
pelo menos uma rede de biossensores (1), que detecta o
movimento da prétese éssea, com 6 graus de liberdade, pelo

menos durante os dois anos apds a cirurgia.
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Estruturas para préteses Gsseas, de acordo com a reivindicagao 1,
caracterizadas por o esquema de interrogacio incluir pelo menos
um componente electrénico e optoelectrénico (6) para
interrogacdo dos dados dos sensores (1).

Estruturas para préteses Gsseas, de acordo com a reivindicag@o 2,
caracterizadas por os bioactuadores (2) incluirem pelo menos um
material biocompdsito cuja funcionalidade seja baseada na
piezoeletricidade combinando materiais ceramicos ou
poliméricos, como por exemplo, materiais inorganicos C, Si,
SiGe, TIO ou HA e matrizes organicas PVDF, PMMA ou epoxy.
Estruturas para préteses Gsseas, de acordo com a reivindicagdo 2,
caracterizadas por os bioactuadores (2) incluirem pelo menos um
biocompdsito, usando bio-micro e nanocdpsulas, para imple-
mentarem propriedades de libertacdo controlada de formacos.
Estruturas para préteses sseas, de acordo com a reivindicagio 2,
caracterizadas por a rede de bioactuadores (2) incluir, pelo
menos, um material biomimético baseado na tecnologia
piezoeléctrica que promove o crescimento do sistema 0sseo €
células endoteliais por estimulacdo mecanica.

Estruturas para préteses 6sseas, de acordo com a reivindicagao 2,
caracterizadas por a rede de bioactuadores (2) incluir, pelo
menos, um material biomimético baseado na tecnologia
piezoeléctrica que promove o crescimento do sistema Gsseo e das
células endoteliais por estimulacdo electromagnética.

Estruturas para préteses sseas, de acordo com a reivindicagio 2,
caracterizadas por a rede de bioactuadores (2) incluir, pelo
menos, um material biomimético baseado na tecnologia
piezoeléctrica que permite a libertagdo controlada de farmacos.
Estruturas para préteses sseas, de acordo com a reivindicagdo 2,
caracterizadas por o microprocessador ser responsavel pela
execucdo de instrucdes previamente programadas ou ndo, ca-
pacidade de processamento e compilagdo dos dados dos
diferentes sensores.

Estruturas para proteses dsseas, de acordo com a reivindicag@do 2,
caracterizadas por os conversores de sinal serem responsaveis
pela conversdo dos sinais de saida e entrada dos diferentes
sensores (1) e actuadores (2) em sinais digitais ou analdgicos.

Estruturas para préteses ésseas, de acordo com a reivindicagéo 2,
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caracterizadas por o microcontrolador ser responsavel pela
optimizagéo e controlar os dispositivos electrénicos.

Estruturas para préteses dsseas, de acordo com a reivindicagao 2,
caracterizadas por o microcontrolador incluir pelo menos um
micro chip com todo o historial clinico do paciente.

Estruturas para préteses dsseas, de acordo com a reivindicagéo 2,
caracterizadas por o dispositivo electrénico de actuag@do incluir
pelo menos um componente electrénico que fornece cargas
eléctricas controladas aos bioactuadores (2).

Estruturas para proteses dsseas, de acordo com a reivindicagdo 2,
caracterizadas por o sistema de alimentacédo (5) poder ser con-
vencional ndo recarregdvel ou recarregavel, usando bio-

microbaterias existentes no mercado.
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Figura 3
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Figura 4
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