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(57) Resumo: IMPLANTE DE CORNEA. A presente invengéo
refere-se a um implante de cérnea (5) de forma anular, para a
introdugdo em uma bolsa da cérnea do olho humano, através de um
acesso estreito, de preferéncia, em formato de tunel, sendo que, a
forma final do implante de cérnea depende da miopia ou do
astigmatismo a ser corrigido. A fim de possibilitar um implante simples
do implante de cérnea esta previsto que, ele possua uma meméaria de
formas impressa em funcdo de sua geometria e/ou de seu material,
que é projetada de talmodo que, a capacidade de deformagdo de uma
forma de partida possibilita a intfrodugdo do implante de cérnea na
bolsa da cérnea através do acesso estreito, e o implante de cérnea
apresente uma forca de ajuste na forma final, que possibilita o
desdobramento independente do implante de cérnea na bolsa da
cérnea.
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Relatério Descritivo da Patente de Invencdo para "IMPLANTE
DE CORNEA".

Area da Invencdo

A presente invencao refere-se a um implante de cérnea de for-
ma anular, para a introdu¢do em uma bolsa da cérnea do olho humano, a-
través de um acesso estreito, de preferéncia, em formato de tunel, sendo

que, a forma final do implante de cérnea depende da miopia a ser corrigida.

_ Estado da Técnica
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0 aparelho 6ptico do olho, paré a imagem do meio-ambiente é
constituido, em esséncia, da cérnea e da lente colocada atras da iris. Esse
aparelho optico do olho possui uma refragéo total de aprdximadamente 60
dioptricos, sendo que, a superficie limite entre a cérnea e o ar, portanto, o
limite exterior do olho fornece a contribuigao principal com aproximadamente
40 didptricos. Essa refragdo da cornea é, em esséncia, proporcionalmente
indireta ao raio da superficie dianteira da cérnea (superficie limite entre a
cornea e o ar). Devido a alteragdo do raio da cérnea, por conseguinte, tam-
bém a refragédo do olho pode ser alterada. Assim, por exemplo, uma amplia-
¢ao do raio da cornea (central) leva a uma redugao da réfragé‘\o, 0 que pode'
ser aproveitado cirurgicamente para a corregao operativa em miopias. Neste
caso, por exemplo, no caso dos métodos a laser (LASIK, LASEK, etc.) na
area da cornea central é retirado mais tecido do que na periferia.

_ No caso do método LASIK, por exemplo, é cortado um flap na
cornea. Isto € um corte lamelar da cornea em uma certa profundidade. A
desvantagem consideravel de flaps desse tipo é que, com isso a estabilida-
de biomecéanica da cérnea é afetada consideravelmente. Em particular, esse
flap nao cresce mais completamente no tecido da cdrnea que fica embaixo. -
Com isso, reduz-se a superficie da secéo transversal biomecanica efetiva da
cérnea exatamente em torno de um valor, que corresponde a espessura do
flap. Por isso é desejavel efetuar uma corre¢do no interior da cornea, sem
precisar levar em conta uma interferéncia macica desse tipo da biomecani-

ca, como a que € provocada por um flap. Além disso, os métodos a laser

- mencionados s s&o apropriados até aproximadamente 10 didptricos de mi-
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opia.

A fim de evitar essas desvantagens, foram desenvolvidos pro-
cessos, nos quais podem ser empregados implantes de cérnea, que causam
uma deformacéao da cérnea no sentido gue, o raio da cérnea € ampliado pe-
la adigdo de volume, o que leva a uma redugao da refragdo e, com isso, a
corre¢ao de miopia.

Implantes de cérnea em geral sdo executados em forma anular,
sendo que, sao empregados anéis inteiros (abertos ou fechados) ou anéis
dIVldldOS (por exemplo, segmentos de anel). '

Da patente US 2005/0119738 A1 é conheC|do por exemplo, o
emprego de um implante de cdrnea desse tipo sob um flap. Ela descreve um
implante anular para a introdug¢do na cérnea sob um flap. Neste caso, uma
parte central do implante de cornea atua opticamente direta, isto é, ela pre-
cisa preencher sua tarefa de ser parte da zona optica, e de ser penetrada
pelos raios de luz a serem formados. A tarefa do implante de cérnea é a
formacédo de uma superficie da coérnea multifocal, sendo que, a area do furo
central no implante de cérnea é responsavel pela visdo na proximidade e
naquela area, que inclui adicionalmente a parte interna do implante de cor-
nea (zona éptica) para a visédo na distancia. A fim de poder solucionar, afi-
nal, a tarefa apresentada, a zona Optica (portanto, inclusive a parte interna
do implante de cérnea) precisa estar dentro do diametro da pupila do olho,
que geralmente se situa entre 2 e 5. mm. Isso exige que, o furo interno no
implante de cornea ndo possa ser, em esséncia, maior que 2 mm. Além dis-
so, porém, também a parte interna do implante de cérnea, que deve contri-
buir diretamente para a imagem o6ptica durante a visao a distancia, precisa
apresentar uma largura minima, que levando em consideracdo as leis opti-
cas, precisa estar claramente acima de 1 mm (2 mm), a fim de ser efetiva.
Acrescente-se a isso ainda a parte externa do implante de cérnea. Com is-
S0, existe o problema consideravel que, devido a largura do material bastan-
te consideravel bem acima de 1 mm, isso pode levar a problemas com a
alimentagao de oxigénio e de nutrientes. Mediante o emprego do hidrogel

microporoso indicado, certamente esse problema da alimentagéo de nutrien-
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tes pode ser reduzido, mas entdo, devido a maciez do anel, surge o proble-
ma da estabilidade e da estabilizagao da geometria do anel.

Além disso, o implante de cérnea ndo possui tanto na borda in-
terna, como também na borda externa nenhuma extremidade pontuda, mas
uma espessura de borda final, de preferéncia, de 10 uym. Esses cantos de
borda sdo, no entanto, de desvantagem consideravel, uma vez que ali po-
dem ocorrer dépésitos, 0 que pode levar a restricdes da visédo.

' As experiéncias com imagens multifocais, tanto no caso de a-
daptacao de lentes de contato, como também no caso da implantagdo de
lentes intra-oculares efn operagOes de estrela mostram que, isso sé é tole-
rado por uma parte pequena dos pacientes. A maioria sente o "borrdo" do
foco simultaneo provocado por isso, ao longo do eixo dptico mais provavel
como desagradavel antes como vantajoso. Além disso, no caso da presente
construgcdo € de se esperar que, os pacientes sintam como perturbadora a
parte central do implante de cérnea e, neste caso, apesar do indice de re-
fracao equalizado no ambiente, em particular, a borda interna, que ja precisa
éstar dentro da abertura da pupila.

A introducao de um implante de cérnea na cérnea sob um flap'
tem, com isso, desvantagens consideraveis, em particular, uma restricao
significante da estabilidade da cérnea devido ao corte lamelar na cérnea,
para a produgao do flap. Essa restrigdo da estabilidade da cérnea é conhe-
cida das experiéncias com operagbes de LASIK, onde precisa ser produzido
um flap do mesmo tipo. '

~Implantes de cérnea de forma anular, porém, também podem
ser empregados em processos, que prevéem uma incisdo na superficie da
cérnea. Assim, por exemplo, a patente GB 2095119 A descreve uma inciséao .
circular da superficie da cornea no tecido da cérnea, na qual é introduzido
um anel com cerca de 8 mm de didmetro como separador, € com isso, a
cérnea central deve ser aplainada, o que leva a uma correcdo da miopia.
Sé&o descritas duas geometrias anulares diversas, e séo feitas indicagoes de

dimens&o correspondentes. Uma secéo transversal do anel de forma circu-

- lar com uma espessura de cerca de 0,1 mm até 0,5 mm, e uma secao trans-
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versal do anel triangular com comprimentos de canto de cerca de 0,3 mm.
Como materiais sd0 mencionados, em esséncia, materiais sintéticos polime-
ros. A desvantagem desse método é a alta traumatizagdo do tecido. Assim,
depois da introducéao do anel no tecido da cornea, a incisdo precisa ser fe-
chada ao longo de toda a extensao através de uma costura, uma vez que,
do contrario, o anel nao poderia ser mantido estavel na cornea, e a estabili-
dade da cérnea seria afetada macicamente. Sem costura a dimensao da
corregéd, portanto, a dioptria tratada, por isso, ndo poderia ser predetermi-
nada. Mas também com uma costura, a dimensdo da corregdo, entdo, s6
poderia ser predeterminada, se o anel dispuser de rigidez suficiente e de
pequena capacidade de deformacgao, a fim de oferecer resisténcia suficiente:
as possiveis distorgbes do tecido por meio da costura.

A patente WO 93/12735 A1 descreve uma variante da patente
GB 2095119 A, com um implante de cérnea biocompativel, de forma anular,
que do mesmo modo, é introduzido por meio de uma incis&o circular da su-
perficie da cornea no estroma da cérnea, para a finalidade da corre¢do de
foco em miopia. Neste caso, trata-se de um anel com diametro fixo, portan-
to, ndo variavel, com um indice de refragdo, que nao desvia em torno de
mais que 2% do indice do tecido da cérnea, e pode apresentar as dimen-
sOes seguintes: diametro do anel cerca de 2,4 mm até 12 mm, largura do
anel cerca de 0,2 mm até 4 mm e espessura do anel cerca de 0,005 até 0,2
mm. O lado dianteiro do anel é convexo, e o lado traseiro é executado pla-
no. Também neste caso, o traumatismo do tecido durante a aplicagdo é
consideravel. Alérh disso, existe uma desvantagem consideravel para o em-
prego como implante na cérnea, devido ao curso da superficie traseira do
anel. Essa superficie € executada reta. Uma vez que, todavia, a superficie
da cérnea é curvada com um raio de cerca de 8 mm, isso leva ao fato de
que, no caso das larguras do anel indicadas, em parte, surgem diferencas
de curso consideraveis entre a superficie traseira do anel e a superficie de
corte da cornea correspondente em uma bolsa da cérnea. Uma despropor-
¢ao geométrica desse tipo, como descrita multiplas vezes na literatura, pode

levar a depdsitos macigos de material organico nas superficies limite, o que
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pode levar a restricées de visao e a resultados cosméticos ruins. Além disso,
resulta uma distribuigcdo de pressdo muito irregular para o tecido, ao longo
da superficie traseira do anel, o que pode induzir atrofias de presséo e des-
truicdo do tecido. .

A fim de evitar as desvantagens descritas até 0 momento foram
desenvolvidos processos, nos quais o respectivo implante de cérnea é intro-

duzido através de um acesso estreito, em formato de tunel em uma bolsa da

- cornea fechada, de outro modo, em todos os lados. Uma vez que, a tensdo

interna da cérnea atua ao longo de lamelas da cérnea, em uma bolsa da
cérnea, em esséncia, fechada a superficie da secao transversal efetiva bio-
mecanica para essa tensao nao é reduzida, € a estabilidade biomecanica da
cérnea nao é afetada.

Um processo apropnado € um dispositivo apropriado para a cri-
acéo de uma bolsa da cornea desse tipo sdo conhecidos, por exemplo, da
patente EP 1 620 049 B1, cujo conteddo, com isso, é registrado nesse re-
querimento. |

A criagdo de um implante de cornea desse tipo com acesso es-
treito, mais ou menos em formato de tunel, porém, também ja é conhecido
da patente US 2002/005753 A1. ApGs a introdugdo na bolsa da cornea, o
implante de cérnea de forma anular dobrado é desdobrado e levado para a
posi¢do. Embora a implantagao consiga passar bem através de um tunel
estreito por meio desse implante de cérnea dobravel flexivel, € uma desvan-
tagem essencial desse processo conhecido e do implanfe de cérnea empré-
gado neste caso, o fato de que, esse Ultimo precisa ser desdobrado manu-
almente na bolsa depois da implantacdo. Contudo, neste caso, no interior da
bolsa, depois da introdugéao do implante de cérnea, esta ativa uma infinidade
de forcas, que impedem o implante de cérnea no desdobramento, de tal
modo que, em particular, para anéis muito flexiveis existe o risco que, a
moldagem do implante de cérnea depois da implantagdo ndo assuma mais
a forma anular exatamente predefinida, e seja induzida a astigmatismos e

também a defeitos de imagem de ordem mais elevada. Por isso, apds a im-

: plantagéo, é preciso ter levado em conta as manipulagdes manuais elabora-
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das e prolongadas, a fim de poder produzir novamente a forma anular, o
que, apesar disso nem sempre € exatamente possivel, pelo que a correcao
desejada da visao defeituosa freqiientemente ndao é obtida. Além disso, a
necessidade do desdobramento manual do implante de cérnea dentro da
bolsa da c6rnea condiciona uma solicitagcdo desnecessaria da cérnea e, so-
bretudo, também do acesso estreito, de preferéncia, em formato de tinel a
bolsa da cérnea. Em outras palavras, um implante de cérnea suficientemen-
te flexivel, conhecido do estado da técnica facilita, na verdade, a introdugao
na bolsa da cornea através do acesso estreito, contudo, a0 mesmo tempo,
dificulta o desdobramento na bolsa da cérnea.

Por isso, a tarefa da presente invengdo é criar um implante de-
clrnea, que ndo apresente as desvantagens descritas, € que possa ser em-
pregado em um processo para a corre¢ao de visao defeituosa, no qual um
implante de cérnea é introduzido em uma bolsa da cérnea através de um
acesso estreito, de preferéncia, em formato de tunel.

Apresentacao da Invencédo

De acordo com a invengao, isto é obtido por meio das caracte-
risticas que caracterizam a reivindicagao 1.

Neste caso, em um implante de cérnea de forma anular para a
introdugdo em uma bolsa da coérnea do olho humano através de um acesso
estreito, de preferéncia, em formato de tunel, sendo que, a forma final do
implante de cérnea depende da miopia a ser corrigida, de acordo com a in-
vengao esta previsto que, ele possua uma memdria de formas impressa em
fungao de sua geometria e/ou de seu material, que é projetada de tal modo
que, a capacidade de deformagado de uma forma de partida possibilite ain-
troducao do implante de cornea na bolsa da cornea através do acesso em
formato de tunel, e o implante de cérnea apresente uma forga de ajuste na
forma final, que possibilite 0 desdobramento, em esséncia, independente do
implante de cérnea na bolsa da cérnea.

De acordo com uma forma de execugao preferida da invencao,
além disso, esta previsto que, a forma de partida e a forma final sejam idén-
ticas.
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Tipicamente a largura de um acesso em formato de tinel desse
tipo a uma bolsa da cérnea, de outra forma, fechada, a fim de evitar uma
reducao da estabilidade da cérnea, como no caso de um flap, deveria ser,
se possivel, mehos de 5 mm, de forma ideal, entre 2 mm e 3 mm. Por isso,
um implante de cérnea de acordo com a invengao também pode ser introdu-
zido na bolsa da cornea através de um acesso estreito, cuja distancia livre
maior se situa abaixo de'5 mm, de preferéncia, entre 2 mm e 3 mm, a fim de
evitar uma redugéo da estabilidade biomecanica da cérnea como no caso de
um flap, sem quebrar ou sem ser desviado da forma (por exemplo, devido a
deformacao plastica que permanece (irreversivel)).

- Ao mesmo tempo, porém, também pode ser aésegurado que, O
implante de cérnea, ao lado da capacidade de deformagao suficiente, tam-
bém possua a capacidade de aplicar uma forga de ajuste suficiente para
poder se desdobrar apds a implantagdo seguramente na bolsa da cornea
em sua forma predefinida - sua forma final - sendo que, o desdobramento
ocorre, em esséncia, independente e automatico, sem intervengdo manual
édicional, ou sem intervengdo manual adicional digna de mengao.

Decisiva para isso € a circunstancia que, em virtude da memoria.
de formas impfessa no implante de cérnea de acordo com a invengao po-
dem ser "programadas" uma ou varias formas finais desejadas, e essa for-
ma exposta uma vez a uma deformagéo, independente do fato se plastica
ou elastica, ativada ou automaticamente ou, porém, por um sinal de trigger,
assume uma dessas formas finais. ‘

A impressdo da meméria de formas, neste caso, ocorre ou em
virtude de uma escolha de material apropriada, ou em virtude de uma geo-
metria especial do implante de cérnea, ou, porém em virtude de uma combi- -
nagao entre material e geometria. |

No caso dos materiais apropriados que podem ser empregados,
pode se tratar de materiais (plasticos) deformaveis elasticamente ou nio
deformaveis elasticamente. No caso de materiais elasticos com memoria de
formas, a capacidade de deformagéo e a forga de ajuste resultam de modo

- preponderante da elasticidade do material, por exemplo, PMMA (polimetil-
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metacrilato), silicone, etc. No caso de materiais ndo elasticos como ligas da
memoria de formas, a forga de ajuste resulta, por exemplo, de forgas nucle-
ares, que durante a transformacdo espontdnea de uma estrutura de grade
sao liberadas para uma outra. '

Em principio, existe uma infinidade de materiais com memoria
de formas, que possibilitam uma memoéria de formas do implante de cérnea
de acordo com a inven¢ao, assim, por exemplo, PMMA, polimeros de EEMA
ou HEMA ou outros materiais acrilicos, hidrogéis, nailon, policarbonato, poli-
etileno ou outros materiais sintéticos, materiais sintéticos com meméria de
formas dependente da temperatura, ligas de meméria de formas (por exem-
plo, com base de NiTi, Cu-Zn-Al, Cu-Al-Ni, etc.), ligas apropriadas de mate-
riais sintéticos com metais ou nao metais (por exemplo, ceramicas, semi-
condutdres, etc.), ligagbes apropriadas de metais com ndo metais (por e-
xemplo, cerdmicas, semicondutores, etc.), ou materiais compostos, sendo
que, o emprego de alguns desses materiais, por exemplo, hidrogéis, para
implantes de cérnea certamente ja é conhecido, todavia s6 as condigbes de
emprego e, em particular, a geometria do implante de cérnea levam a im-
pressao da meméria de formas desejada.

Neste caso, & importante que possa ser assegurado que, em
virtude da forga de ajuste da forma intermediaria, na qual o implante de cér-
nea precisa ser deformado, a fim de poder ser empurrado através do acesso
estreito na bolsa da coérnea, a forma final desejada possa ser alcangada,
independente do fato se a forma de partida e a forma final sdo idénticas ou
nao.

Porém a tarefa de acordo com a invengédo, como ja foi mencio-
nado, também pode ser solucionada exclusivamente ou adicionalmente a-
través da previsdo de uma geometria especial do implante de cornea.

Com isso, materiais elasticos também podem ser empregados
como corpos de implante de cérnea, que recebem a memdria de formas de-
sejada, em virtude de seu dimensionamento geométrico.

Por isso é importante um ajuste exato da forca de ajuste, uma

vez que o implante de cérnea somente em sua forma final é apropriado para
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a finalidade de corrigir a respectiva viséo defeituosa. Se por isso a posicéo
final ndo puder ser alcangada ou ndo puder ser alcangada exatamente,
também a corregdo da visdo defeituosa é apenas deficiente.

Depdis da implantagdo, sobre o implante de cérnea na bolsa da
cérnea atuam forgas consideraveis contra o desdobramento, como, por e-
xemplo, forgas de atrito, através das paredes da bolsa, entre as quais o im-
plante de cornea vem a ficar. Isso ainda é mais reforgcado pelas for¢gas que

~resultam da tensdo da cérnea intrinseca e da pressao interna do olho. Uma

impressao de uma meméria de formas sorhente, por isso, ndo é suficiente,
mas precisa ser garanﬁdo adicionalmente que, a fabricagao da forma final -
programada - ocorra por meio da forga de ajuste, que é apropriada para
vencer essas for¢cas que atuam contra o desdobramento na forma final.

De acordo com uma outra variante de execugao preferida da
invengao, no caso de um material apropriado para a impresséao da memoria
de formas, se trata de um material com memdria de formas, que pode ser
ativada, de preferéncia, de um material com meméria de formas, que pode
ser ativada eletricamente, mecanicamente, termicamente ou magneticamen-
te.

Dessa forma, o implante de cérnea uma vez implantado pode
ser reajustado a qualquer hora, sendo que, a ativagdo também pode levar a
diferentes formas finais. |

Assim, por exemplo, no caso do emprego de acordo com a in-
vengdo de materiais com memdria de formas, que pode ser ativada termi-
camente, o implante de cérnea também pode assumir sua forma final dese-
jada depois da deformagéo plastica. Em uma variante de execugédo preferida
da invengao, isto é obtido por meio do emprego visado de ligas com memoé- .
ria de formas. |

Por meio do emprego de acordo com a invengdo de materiais
com memoria de formas, que pode ser ativada como implante de cornea,
além disso, é possivel que, o implante de cérnea implantado, que se encon-
tra em sua forma final, também depois da implahtagéo, por exemplo, através

- de ativagdo com um campo elétrico ou magnético colocado por fora, ou a-
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través de fluxo com corrente elétrica se altere ainda mais em sua forma fi-
nal.

Entre o grupo dos materiais de acordo com a invengdo com
memoéria de formas também devem ser contados aqueles nos quais através
de expansao ou redugao, por exemplo, por meio de absor¢cao de agua ou de
desidratagdo a forma, as dimensdes ou a elasticidade ou a plasticidade po-
de ser alterada. Materiais desse tipo sdo, por exemplo, materiais sintéticos
hidratados completamente ou incompletamente como, por exemplo, HEMA
ou hidrogéis. | ’

Porém também sao conhecidos materiais com meméria de for-
mas, nos quais a ativagao e o ajuste da forma final sdo obtidos por meio de-
sinais mecanicos (por exemplo, através de aplicagao de ultra-som ou redu-
cao das forcas de atrito na bolsa) ou quimicos (por exemplo, alteragdo do
valor de pH). |

De acordo com uma variante de execucao alternativa da inven-
¢ao, no caso dos materiais com memoria de formas se trata de ligas com
memoéria de formas, por exemplo, com base de NiTi, Cu-Zn-Al e Cu-Al-Ni,
sendo que, de acordo com uma variante de execugao preferida tais implan-
tes de cornea sdo cobertos com um revestimento de protegdo inerte, bio-
compativel. ,

A fim de obter um desdobramento automatico muito - particular-
mente exato, de acordo com uma outra variante de execugao preferida da
invengao esta previsto que, por meio da escolha de um material 'apropriado, '
bem como, do ajuste correspondente com a forma geométrica do implante
de cdrnea de forma anular é obtido que, a capacidade de deforma¢éo do
implante de cornea seja de, pelo menos, 25% em, pelo menos, uma dimen-
sdo do anel externo, de preferéncia, do didametro do anel, e que o implante
de cornea apresente uma forga de ajuste (ou forga de reajuste) para a forma
anular original (ou forma final desejada) entre 0,001N e 1N, de forma ideal,
0,01N e 0,5N em pélo menos, uma dire¢éo (a diregao da deformagao), de
forma ideal, porém, em todas as dire¢des.

Como forma geométrica do implante de cérnea de forma anular
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a ser particularmente preferida, neste caso, tem-se comprovado um implan-
te de cérnea em forma de anel circular, cujo didmetro externo esta entre
4mm e 12m'm, cuja largura do anel esta entre 4mm e 1,5mm, de preferén-
cia, 0,5mm e cujé altura do anel esta entre 0,01mm e 0,8mm. Neste caso, 0
diametro interno do anel ndo deveria estar o mais possivel dentro da abertu- |
ra da pupila, a fim de evitar fenbmenos de borda épticoé incémodos.

De preferéncia, a'superh’cie dianteira do implante de cérnea é
executada convexa e a superficie traseira é executada concava. Com isso é
garantido que, a parede da bolsa encoste ‘em praticamente todo ponto do
implante de cérnea, séndo que, a superficie dianteira e a superficie traseira
do anel passem nas bordas parando diretamente o mais possivel sem esta-
gio.

Em virtude da boa capacidade de deformacgao e da forga de a-
jUS'(e suficiente existentes de acordo com a invengao, o implante de cérnea
também pode ser executado como anel fechado ou como anel fendido e,
todavia, ser empurrado sem problemas através do acesso estreito na bolsa
da cornea. A execugdo como anel fechado garante que, depois da implanta-
¢do na bolsa da cérnea, o implante de cérnea pode assumir novamente uma
forma anular éstével, néb distorcida, em forma de anel.

O implante de cérnea pode apresentar a forma de anel circular
como forma final, com o qué a miopia pode ser corrigida, ou, porém a forma
de anel nao circular, com o que outras visGes defeituosas como, por exem-
plo, astigmatismo, no caso de uma forma de anel eliptica como forma final
podem ser corrigidas.

Variantes de execugao preferidas adicionais podem ser depre-
endidas das outras reivi‘ndicagées subordinadas.

Breve Descricao das Figuras

Em seguida se segue, entdo, uma descricdo detalhada da in-
vengdo, com auxilio de exemplos de execugéo. Neste caso, sdo mostradas:
afigura1 uma vista em corte através de um implante de cérnea de acordo

com a invengao;

“afigura2 um implante de cérnea de acordo com a invengéo, deformado



10

15

20

25

30

12

para a introdugdo em um acesso em forma de tanel

afigura3 um implante de cérnea de acordo com a invengdo com diversos
cortes transversais do anel ao longo da circunferéncia;

afigura4 um implante de cémea de acordo com a invengcao com geome-
tria do anel em formato de sela;

afigura5 dois implantes de cérnea de acordo com a invengdo com forma
de anel diferente;

a figura 6 diferentes geometrias da se¢éo transversal de implantes de cor-
nea de acordo com a invengao; |

afigura7 um implante de cérnea de acordo com a invengdo em forma de
um anel circular fechado;

afigura8 um implante de cérnea de acordo com a invengdo em forma de

~ um anel circular fendido;

afigura9 um implante de cérnea de forma anular de acordo com a inven-
¢ao com corpo de lente central; e

a figura 10 a representagdo de um processo de implantagdo de um implan-
te de cérnea de forma anular de acordo com a invengdo em uma
bolsa da cérnea através de um tunel estreito.

Meios para a Execucao da Invencdo

Como ¢ evidente na figura 1, um implante de cérnea de acordo
com a invengdo é constituido de um corpo de base 5 de forma anular, que
apresenta uma superficie dianteira 1 convexa e uma superficie traseira 2
concava. A concavidade da superficie traseira 2 pode ser executada esféri-
ca ou nao esférica, por exemplo, através de aproximagao por meio de varias
curvaturas esféricas. Os centros de curvatura 3 dos raios de curvatura 10
das duas seg¢des de superficie traseira 2a, 2b estdo dispostos, de preferén-
cia, ao longo do eixo 4 do implante de cérnea de acordo com a invengédo. No
caso de superficies traseiras ndo esféricas, estdo dispostos varios centros
de curvatura 3 ao longo do eixo 4, que corresponde ao eixo Optico.

Com isso, é obtida ndo apenas uma adaptagdo otimizada da
superficie traseira-do anel ao leito de implantagéo, e sdo evitados depésitos

nas superficies limite, bem como, atrofias de presséo no tecido, também a
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capacidade de deformagao dos anéis é aumentada substancialmente de tal
modo sem reduzir a for¢a de ajuste da mesma maneira.

O diametro externo 6 do implante de cérnea se situa, de prefe-
réncia, entre 4mm e 12mm, de forma ideal, porém, entre 5mm e 9mm, o di-
ametro interno 11 é, de preferéncia, entre 3mm e 11mm, de forma ideal, en-
tre 4mm e 8 mm. A largura do anel 8 é, de forma ideal, 0,5mm, por motivos
de allmentagao de nutrientes deveria ficar abaixo de 1mm e se situa, de
preferéncia, entre 0,4mme 1 5mm

A altura do anel 9 se situa em uma faixa entre 0,01mm e 0,8mm,
de forma ideal, entre O;'1 mm e 0,4mm. _

O diametro interno 11 do implante de cérnea, em todo caso, de-
veria ser maior que a respectiva abertura da pupila, a fim de ewtar efeitos de
borda incbmodos para o pacuente

A superficie dianteira e a superficie traseira 1 e 2 passam nas
bordas parando diretamente o mais possivel sem estagio.

De forma ideal, a superficie traseira 2 segue o curso natural da
parede da bolsa correspondente na cérnea (raio da cérnea local menos pro-
fundidade da bolsa mais (ou vezes) o fator de correcédo, que leva em consi-
deragdo a deformacgédo da cornea através da introdugdo na bolsa), de tal
modo que o curso cdncavo da superficie traseira do anel corresponde a uma
curvatura esférica ou n&o esférica, com raios 10 entre 4 mm e 40 mm, de
preferéncia, entre 6mm e 10mm.

De acordo com a invengao, em virtude de seu material e/ou de
sua geometria, ao implante de cérnea 5 é impressa uma memoaria de for-
mas, que é projetada de tal modo que, o implante de cérnea, por um lado,
apresenta uma capacidade de deformacdo de uma forma de partida, que -
possibilita a introdugao do implante de cérnea na bolsa da cornea através do
acesso estreito, de preferéncia, em formato de tinel, com uma largura livre
menor que 5mm, e ao mesmo tempo, uma for¢a de ajuste para a forma fi-
nal, que possibilita 0 desdobramento, em esséncia, independente do implan-
te de cérnea na bolsa da cornea.

Materiais preferidos para isso sdo, por exemplo, materiais sinté-



10

15

20

25

30

14

ticos como PMMA, HEMA, silicone, policarbonato, polietileno ou outros po-
limeros, materiais sintéticos ou ligas de meméria de formas.

A figura 2 mostra um implante de cérnea de acordo com a in-
vengao, que é comprimido lateralmente por meio da atuacao da forga simbo-
lizada pela seta 12, a fim de poder ser introduzido através do acesso estreito
(ndo desenhado) em uma bolsa da cérnea.

Em geral, para a area de deformagdo elastica de materiais, a
forca de ajuste estéa relacionada inversamente proporcional com a capacida-
de de deformagao. _ '

No caso do emprego de materiais, que possibilitam uma defor-
magéao elastica apenas em uma area de deformagao muito estreita (por e-
xemplo, PMMA), por isso é necessario, por meio de moldagem especial do
implante de cdrnea, criar uma capacidade de deformagao suficiente, e ape-
sar disso manter a forca de reajuste. |

No caso de um implante de cérnea como representado na figura
2, isso ocorre através do curso especial da superficie traseira 2, na diregao
do centro do anel, pelo que os centros de curvatura 3 dos raios 10 estédo
dispostos ao longo do eixo 4, pelo que é obtida nao apenas uma forma oval
simples, mas uma estrutura em formato de sela, uma vez que uma parte do
anel desvia do plano anular durante a deformagdo (compressao) na terceira
dimenséao 13. Deste modo € gerado um outro grau de liberdade, que aumen-
ta, em esséncia, a capacidade de deformagao, sem reduzir, em esséncia, a
forca de ajuste. '

De acordo com a invengdo esta previsto que, a capacidade de
deformagéo seja de, pelo menos, 25% de uma dimens3o tipica do anel, e
que o implante de cérnea apresente uma for¢a de ajuste na forma do anel
original entre 0,001N e 1N, de forma ideal, entre 0,01N e 0,5N.

Uma dimensao tipica do anel em um implante de cérnea de for-
ma circular &, por exemplo, o diametro do anel 20, no caso de um implante
de cérnea eliptico, pbr exemplo, 0 pequeno eixo principal 19 (figura 5).

No caso da forma de execugdo de acordo com a figura 1 e figu-

ra 2 & até mesmo possivel deformar um anel de PMMA (um material que
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dificilmente pode ser deformado, e durante a deformagao se quebra facil-
mente) com 5mm de didmetro externo 6, 0,5mm de largura do anel 8 e
0,25mm de altura do anel 8, bem como, com um raio de curvatura 10 de
8mm, cerca de 50% de seu diametro, sem que ele se quebre, e mantenha
uma forga de ajuste suficiente para o desdobramento livre e independente
em sua geometria do anel original depois da implantacdo na bolsa da coér-
nea contra as resisténcias ao desdobramento. A impressdo da memoéria de
formas ocorré, neste caso, prética e exclusivamente através da forma de
uma geometfia especial, ao passo que a eécolha de material € sem impor-
tancia. | |

- Afim de possibilitar um ajuste exato da forga de ajuste, eventu-
almente o implante de cérnea pode ser executado com segdes transversais
do anel 15, 16 distintas, como é mostrado na figura 3. _

No caso da "forma de sela", os cantos de base 17, 18 se encon-
tram ao longo da circunferéncia do anel, ndo sobre um plano, como é evi-
dente da figura 4. '

| Em dependéncia da visdo defeituosa a ser cor'rigida, porém, o
implante de cérnea 5 de acordo com a invengdo também pode apresentar'
formas da se¢éo transversal mais diversas, como pode ser visto da figura 6.

Através do ajuste exato de acordo com a invengdo de material e
geometria do implante de cérnea 5 é garantido que, o desdobramento do
implante de cornea na bolsa da cérnea depois da implantagdo pode ocorrer
independente. | |

Eventualmente, no caso do material pode se tratar de um mate-
rial com memoria de formas, que pode ser ativada, de preferéncia, de um
material com meméria de formas, que pode ser ativada eletricamente, termi- .
camente, mecanicamente ou magneticamenté, como, por exemplo, ligas
com memoria de formas.

Como sinal de trigger, para a ativagdo é empregada, por exem-
plo, a temperatura de tal modo que, o implante de cérnea de acordo com a
invencao pode ser deformado de modo suficiente no estado resfriado, a fim

-de podér ser introduzido na bolsa da cérnea através do acesso estreito, de
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preferéncia, em formato de tunel. Na bolsa da cérnea o implante de cérnea
se aquece de modo correspondente até uma determinada temperatura de
trigger, a partir da qual o implante de cérnea assume novamente sua forma
final ou se esforga por obter a forma final com forga de ajuste suficiente en-
tre 0,001N e 1N, de forma ideal entre 0,01N e 0,5N. Uma vez que a tempe-
ratura no interior da cdrnea sob circunstancias nao é suficiente para alcan-
car a temperatura de trigger, o calor também pode ser alimentado de fora do
olho.

No caso de um material, que apresenta uma meméria de for-

mas, que pode ser ativada magneticamente ou eletricamente, o material po-

de conter, por exemplo, elementos com base de NiMnGa, ou pode ser cons-
tituido completamente dele. Neste caso, depois da implantagdo bem-
sucedida na bolsa da cornea no sentido da invengio, pode ocorrer uma a-
daptagdo de forma de uma forma final para uma outra forma final por meio
de colocagdo de uma tensdo elétrica no implante ou através da admissdo

com um campo elétrico ou magnético. Isso possibilita até mesmo um ajuste

fino ou adaptagéo da corre¢é@o de dioptria também posterior, por exemplo,

guando as dioptria do olho no passar do tempo devam ser alteradas nova-
mente, sem que o implante de cdrnea precise ser trocado.

Em principio, como sinais de trigger para a ativagdo da meméria
de formas sdo possiveis diversas variantes, assim, por exemplo, também
sinais de trigger mecanicos ou quimicos. Deste modo, no caso de emprego
de certos materiais, por exemplo, também em materiais apropriados elasti-
camente deformaveis, através de aplicagdo de ultra-som ou de exercicio de
pressao sobre o implante de cérnea ou do leito do implante pode ser promo-
vida a aceitagdo de uma forma final definida. Além disso, através da altera-
¢ao do estado de expansédo do implante, por exemplo, devido & alimentagéo
de liquido ou extragdo de liquido a moldagem for facilitada, ou uma corres-
pondente energia de ativagdo para a moldagem for superada. Além disso,
um sinal de trigger desse tipo também pode ser liberado por meio da altera-
¢&o visada do valor de pH do ambiente do implante no tecido ou do implante

de cérnea propriamente dito.
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Materiais tipicos com meméria de formas, que pode ser ativada

séo, por exemplo, metais de polimeros, ibnicos polimeros de metal compdsi-

-tos IMPC, polimeros eletroativos (por exemplo, EAP’s eletrbnicos ou i6nicos)

como, por exemplo, poliacrilonitrila PAN, cerdmicas ou ceramicas eletroati-
vas, materiais sintéticos condutores ou semicondutores, idnico poliméricos
condutores compositos IPCC, elementos com memdria de formas magnéti-
cos, por exemplo, com base de NiMnGa ou Ni2MnGa.

' Ligas com memodria de formas sao, por exemplo, ligas com base
de NiTi, CuQZn-AI, Cu-Al-Ni, e outros matériais. Materiais sintéticos com
memoéria de formas dépendente da temperatura, bem como, ligas com me-
méria de formas podem ser deformadas (em particular, também plastica-
mente), de preferéncia, abaixo de uma temperatura de transformacgéo qual-
quer, mas acima da temperatura de passagem assumem uma forma prede-
terminada. Dessa forma, através da alteragdo de temperatura do implante
de cérnea dobrado em forma intermediaria, depois da introdugédo no leito de
implantagao estromatico pode ser obtido d dobramento na forma desejada.
| Ligas com memdria de formas caracterizam-se ‘por uma passa-
gem de fases martensitica (passagem de fases de 2%, ordem), sendo que no
caso de ultrapassagem de uma temperatura de conversdo, a estrutura de
cristal do material se altera, e neste caso, assume uma forma definida ante-
riormente. Neste caso, se trata de um fendmeno atémico e ndo de um fe-
némeno molecular, como por exemplo, no caso da deformacéo elastica, on-
de sao deformadas, em geral, moléculas de polimeros. Pelo contrario, devi-
do a ultrapassagem da temperatura de passagem vem a ocorrer uma orde-
nacao completamente diferente dos atomos no material. Embora algumas
ligas com meméria de formas sejam biocompativeis, as ligas com meméria -
de formas podem ser revestidas, por exempld, com silicone ou com outros
materiais inertes, biocompativeis, para que o tecido ndo seja exposto dire-
tamente & liga e assim, possa sofrer danos. Implantes de cérnea desse tipo
também estdo na situacdo de produzir uma pressdo no tecido, quando eles
pressionam, por exemplo, nos limites do corte, 6 que pode contribuir adicio-

- nalmente para uma deformacao qualquer da superficie da cornea. A forma
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de implantes de cdrnea desse tipo pode ser opcionalmente, em particular,
de forma anular aberta ou fechada (vide figuras 7 e 8), eliptica, em formato
de sela com uma ou mais selas, em formato de espiral enrolada uma ou
mais vezes, curva ou reta, ou similar. Os implantes podem ser feitos com ou
sem revestimento de material sintético. Eles podem ser continuos ou seg-
mentados. Eles podem ser equipados com elementos de contato elétricos.
Tais elementos sao apropriados em sua maioria também para a implantacao
em tuneis circulares.

A figura 9 mostra um implante de cérnea de forma anular de a-
Cordo com a invengéo com um corpo de implantagdo 21 central. No caso da
corregdo do astigmatismo, o raio da cérnea central precisa ser reduzido. Por
isso, precisa ser escolhido um corpo de implantagao central 21 (lente), que
apresente uma espessura maior que periférica, sendo que, as afirmacgdes
especificas do material feitas acima também valem neste caso, de modo
inalterado, para um implante de cérnea de forma anular sem corpo de im-
plantagdo central 21. Em particular, é util um implante de cérnea que é cons-
tituido, pelo menos, parcialmente de um material com memdria de formas
ou com capacidade de ajuste fino.

Neste caso, uma lente central 21 o mais deformavel possivel, de
preferéncia, de um material elastico, tranSparente, biocompativel esta envol-
vida por um corpo do anel 5 com meméria de formas. Através de uma liga-
¢ao entre a lente central e o anel envolvente, a lente pode ser introduzida
junto com o anel na bolsa da cérnea, e ali, com auxilio do anel, ser dobrada
da forma de acordo com a invengao. Isto pode ocorrer, por exemplo, por
meio de forgas elasticas ou da aplicagdo de uma temperatura definida, ou
de uma tensao elétrica ou de um campo elétrico ou magnético. A ligagado
entre a lente central 21 e o anel 5 pode ser de qualquer tipo, por exemplo,
por meio de soldagem, de introdugdo em um filme plastico que inclui os dois
elementos, por meio de colagem, de fusdo do anel na lente, de integragao
do anel na lente, de toda e qualquer forma. O corpo da lente central 21 pode
ser constituido, por exemplo, de hidrogel, de HEMA, de polietileno ou de um

outro material sintético polimero ou nao polimero. E essencial que, ele seja
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suficientemente permeavel ao oxigénio e/ou aos nutrientes. Além disso, ele

pode ser executado elastico ou ndo elastico. O indice de refragdo pode ser

-opcional. Mas o corpo da lente 21 também pode apresentar ele mesmo uma

memoria de formas. Variantes de execugao como para um implante de cor-
nea de forma anular, sem corpo da lente central 21, valem sem restricbes
também para implantes de cérnea de forma anular com corpo da lente cen-
tral 21. ,
' Em particular, o corpo do anel 5 pode ser feito de todos os ma-

- teriais descritos aqui, assim como também daqueles, onde a memodria de

formas que pode ser étivada termicamente ou eletricamente, ou magnetica-
mente. Com isso, também, por exemplo, através de um cbrpo do anel que
pode ser reajustado eletricamente ou magneticamente (como descrito aqui
em outro ponto), a tensdo e, com isso, a espessura central (espessura mé-
dia) 22 do corpo da lente elastico 21 pode ser alterada, e com isso, seu efei-
to sobre a corregao de dioptria do olho pode ser controlado. Por meio da
escolha apropriada da geometria do corpo da lente central 21, por exemplo,
de uma lente difrativa ou refrativa, bifocal ou multifocal, a visdo cansada
também pode ser corrigida. Ele pode ser equipado, por exemplo, como cor-
po de Fresnel. Mas ele também pode ser executado como meio nao trans-
parente parcial ou totalmente. Ele também pode ser executado como corpo

da lente sem efeito diéptrico (por exemplo, sem espessamento central 22).

Além disso, ele pode ser efetivo em material nao transparente, por exemplo,

preto através de uma imagem por meio de uma fenda Simples ou mdltipla, |
ou furo simples ou multiplo (isto é, furos dispostos de certa forma, de tal
modo que é produzido um efeito de imagem difrativa). Esses furos podem
ser efetivos através da disposicao difrativa ou, por exemplo, no caso de a- -
penas um furo desse tipo pode ser efetivo através da disposi¢ao estenopéi-
ca. Esses furos, porém, ndo precisam ser executados fisicamente como tais,
mas também podem atuar como tais meios, como areas transparentes em
um meio nao transparente. As afirmacdes feitas, em particular, para estrutu-

ras (abertas) ou segmentos em forma de anel valem nao apenas mediante o

“fundamento da bolsa de implantagédo descrita aqui, mas também para outras
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bolsas de implantagdo, em particular, para bolsas de forma anular comple-
tas e segmentadas, como as que sdo empregadas, por exemplo, para a im-
plantagcdo de "intacs".

Para a corregéio'de astigmatismo sao necessarios anéis assimé-
tricos (abertos, fechados, divididos ou segmentados), ou corpo central em
relagao a forma ou a segéo transversal. Por isso, um astigmatismo miope é
corrigido, no caso mais simples com um implante redondo, com dimensdes
da seg:éo transversal distintas ao longo dos eixos principais, ou com segéo
transversal homogénea, mas de preferéncia, forma anular eliptica ou de
uma combinagao das duas. O mesmo vale para o astigmatismo hipermetro-
pe, s6 que, neste caso, o corpo central (lente) ao invés do anel apresenta-
essas assimetrias, que é impressa nele, de preferéncia, por meio de um dos
materiais e/ou formas mencionados acima. Neste caso, em particular, os
raios centrais das duas se¢des pvrincipais do corpo de implantagédo astigma-
tico sao executados de modo distinto.

A figura 10 mostra a representagdo de um processo de implan-

tagédo de um implante de cornea de forma anular de acordo com a invengéo

em uma bolsa da cdrnea através de um tunel estreito. Neste caso, um im-
plante de cérnea 5 de forma anular de uma forma de'partida 23, que pode
ser qualquer uma, mas que corresponde, de preferéncia, a forma final 26 ou
27, é deformado em uma forma intermediaria 24 para a introdugdo em uma
bolsa da cdérnea através de um tunel 25. Em seguida, através da memoria
de formas do implante 5 impressa de acordo com a invengéo, no interior da
bolsa da cérnea a forma intermediaria 24 é transformada em uma forma 26
predefinida (forma final), que, de preferéncia, esta de acordo com a forma
de partida 23 inicial, mas também pode ser diferente dela. Essa passagem
pode ocorrer automaticamente ou, porém, indiretamente ou diretamente a-
través de um sinal de trigger apropriado. Um sinal de trigger desse tipo é, de
forma ideal, um aumento de temperatura do implante acima de uma tempe-
ratura de converséd determinada. Em outra seqliéncia, o implante em de-
terminados casos pode ser transformado de uma forma final 26 em uma ou-
tra forma final 27. Essa transformag&@o de uma forma final 26 em uma outra



21

forma final 27 é liberada, de forma ideal, por sinais elétricos ou magnéticos.
Em particular, a forma final 27 pode depender da intensidade do campo elé-
trica ou magneética aplicada, ou da corrente elétrica através do implante 5.
Devé ser ressaltado o fato de que, cada caracteristica de uma
forma de execucdo pode ser combinada com cada caracteristica de uma

outra forma de execugéo, a fim de conformar uma nova forma de execucéo.
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REIVINDICACOES

1. Implante de cdrnea de forma anular, para a introdugcdo em
uma bolsa da cornea do olho humano, através de um acesso estreito, de
preferéncia, em formato de'tl’mel, sendo que, a forma final do implante de
cornea depende da miopia a ser corrigida, caracterizado pelo fato de que ele
possui uma memoria de formas impressa em fungdo de sua geometria e/ou
de seu material, que é projetada de tal modo que, a capacidade de defor-
macgao de uma forma de partida possibilita a introdu¢édo do implante de cor-
nea na bolsa da cdrnea através do acesso estreito, e o implante de cérnea
apresenta uma forga de ajuste na forma final, que possibilita o desdobra-
mento independente do implante de cérnea na bolsa da cérnea.

2. Implante de cornea de forma anular de acordo com a reivindi-
cagao 1V, caracterizado pelo fato de que a forma de partida e a forma final
séo idénticas.

3. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagbes de 1. a 2, caracterizado pelo fato de que no caso do material
se trata de um material com meméria de formas que pode ser ativada, de
preferéncia, de um rhaterial com memodria de formas que pode ser ativada
eletricamente, mecanicamente, termicamente ou magneticamente.

4. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagdes de 1 a 3, caracterizado pelo fato de que no caso do material
se trata de ligas com memdria de formas, de preferéncia, com base de NiTi,
Cu-Zn-Al e Cu-Al-Ni. |

5. Implante de cérnea de forma anular de acordo com a reivindi-
cagao 4, caracterizado pelo fato de que o implante de corea é coberto com
um revestimento de protecao inerte, biocompativel. _

6. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagoes de 1 a 5, caracterizado pelo fato de que a capacidade de de-
formacéo é de, pelo menos, 25% em, pelo menos, uma dimensdo do anel
externo, de preferén’cia, do didmetro do anel, e o implante de cdérnea apre-
senta uma forga de ajuste na forma final entre 0,001N e 1N, de forma ideal,
0,01N e 0,5N.
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7. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagbes de 1 a 6, caracterizado pelo fato de que sua geometria prevé
um diametro externo entre 4mm e 12mm, uma largura do anel entre 4mm e
1,5mm, de prefeféncia, 0,5mm e uma altura do anel entre 0,01mm e 0,8mm.

8. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagOes de 1 a 7, caracterizado pelo fato de que sua superficie dian-
teira é executada convexa e a superficie traseira é executada concava.

9. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagOes de 1 a 8, caracterizado pelo fato de que, neste caso, se trata
de um anel fechado. |

» 10. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagbes de 1 a 8, caracterizado pelo fato de que neste caso, se trata
de um anel fendido. | _

11. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagbes de 1 a 10, caracterizado pelo fato de que ao longo de sua
circunferéncia ele varia em sua largura do anel e na altura do anel.
| 12. Implante de cornea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagbes de 1 a 11, caracterizado pelo fato de que no caso da forma
final se trata de uma forma de anel circular. _

13. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagbes de 1 a 12, caracterizado pelo fato de que no caso da forma
final se trata de uma forma de anel ndo circular, de preferéncia, de uma for-
ma de anel eliptica. | |

- 14. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindicagbes de 1 a 13, caracterizado pelo fato de que o didmetro interno
do implante de cérnea é menor que o didmetro da pupila fotéptico, mesépti- -
€O ou escotdpico. |

- 15. Implante de cérnea de forma anular de acordo com uma das
reivindica¢des de 1 a 14, caracterizado pelo fato de que dentro do diametro
interno esta disposto um corpo central (21) transparente, pelo menos, parci-

almente.
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RESUMO
Patente de Invengao: "IMPLANTE DE CORNEA".
A presente lnvengao refere-se a um implante de cérnea (5) de
forma anular, para a mtrodugao em uma bolsa da cérnea do olho humano,

~ através de um acesso estreito; de preferencua em formato de tinel, sendo

que, a forma final do implante de cornea depende da miopia ou do astigma-
tlsmo a ser corrigido. A fim de possibilitar um implante snmples do implante

_ de cérnea esta previsto que, ele possua uma memona de formas impressa .
-em fungao de sua geometria e/ou de seu material, que é projetada de tal

modo que, a capacidade de deformagao de uma forma de partida possibilita
a mtroducao do implante de cdrnea na bolsa da cérnea através do acesso
estreito, e 0 implante de cérnea apresente uma for(;a de ajuste na forma fl-
nal, que DOSSlblllta o desdobramento mdependente do implante de cornea

" na bolsa da cornea.
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