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Relatério Descritivo de Patente de Invencao para "IMPLANTES
ARTICULARES APRIMORADOS E ADAPTADOS AO PACIENTE, DESE-
NHOS E FERRAMENTAS GUIAS RELACIONADAS".

O presente pedido reivindica os beneficios de: patente US No.
61/269,405, intitulada "Patient-Specific Orthopedic Implants and Models" de-
positada em 24 de Junho de 2009; patente US No. 61/220,726, intitulada
"Patient-Specific Orthopedic Implants and Models," depositada em 26 de
Junho de 2009; Patente US No. 61/273,216, intitulada "Patient-Specific Or-
thopedic Implants and Models" depositada 31 de Julho de 2009; Patente US
No. 61/275,174, intitulada "Patient-Specific Orthopedic Implants and Models"
depositada 26 de Agosto de 2009; Patente US No. 61/280,493, intitulada
"Patient-Adapted and Improved Orthopedic Implants, Designs and Related
Tools" depositada 4 de Novembro de 2009; Patente US No. 61/284,458, inti-
tulada "Patient-Adapted and Improved Orthopedic Implants, Designs and
Related Tools" depositada 18 de Dezembro de 2009.

O presente pedido também reivindica os beneficios de Patente
US No. 12/660,529, intitulada "Patient-Adapted and Improved Orthopedic
Implants, Designs, and Related Tools" depositada 25 de Fevereiro de 2010.

Cada um dos pedidos acima descritos se encontra aqui incorpo-
rado por referéncia e para todos os fins, e o presente pedido reivindica prio-
ridade para cada um dos pedidos acima relacionados.

Campo Técnico

A presente invencgao refere-se a implantes ortopédicos aprimo-
rados e/ou adaptados ao paciente (por exemplo, especificos para o paciente
elou customizados para o paciente) e ferramentas guias, assim como méto-
dos, desenhos e modelos relacionados.

Antecedentes

Em geral, uma articulagao doente, danificada ou com defeito, tal
como, por exemplo, uma articulagao exibindo osteoartrite, foi reparada u-
sando implantes padrao produzidos em série e outros dispositivos cirtrgicos.
Configuragoes especificas de implantes produzidos em série foram alteradas

no decorrer dos anos para ir de encontro a itens particulares. Entretanto, ao
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se alterar uma configuracéo para se ir de encontro a um item particular, mu-
dancas de configurag¢ao histéricas com frequéncia criaram um ou mais itens
adicionais para que futuras configuragdes sejam alcancadas. Coletivamente,
muitos dos referidos itens surgiram a partir de uma ou mais diferencas entre
uma anatomia de articulacao existente ou saudavel de um paciente e as ca-
racteristicas correspondentes de um componente de implante.

Sumario

Os componentes de implante adaptados ao paciente (por exem-
plo, especificos para o paciente e/ou customizados para o paciente) descri-
tos aqui podem ser selecionados (por exemplo, a partir de uma biblioteca),
projetados (por exemplo, projetados no pré-operatorio projetados incluindo,
opcionalmente, a fabricagdo de componentes ou ferramentas), e/ou selecio-
nados e projetados (por exemplo, ao se selecionar um componente de ma-
triz ou ferramenta tendo determinadas caracteristicas de matriz e entao alte-
rar as caracteristicas de matriz a serem adaptadas ao paciente). Ademais,
métodos relacionados, tais como desenhos e estratégias para seccionar
uma estrutura biolégica do paciente também podem ser selecionados e/ou
projetados. Por exemplo, uma superficie voltada para o osso do componente
de implante e uma estratégia de seccionar para a superficie voltada para o
0sso correspondente podem ser selecionados e/ou projetados juntos de mo-
do que a superficie voltada para o osso do componente de implante corres-
ponde a superficie seccionada em um ou mais aspectos.

Em determinadas modalidades, caracteristicas adaptadas ao
paciente de um componente de implante, ferramenta guia ou método rela-
cionado pode ser alcangado ao se analisar dados de teste de imagem e se-
lecionar e/ou projetar (por exemplo, no pré-operatério selecionar a partir de
uma biblioteca e/ou projeto) um componente de implante, uma ferramenta
guia, e/ou um procedimento tendo uma caracteristica que é correspondida
e/ou otimizada para a biologia particular do paciente. Os dados de teste de
imagem podem incluir dados a partir da articulagao do paciente, por exem-
plo, dados gerados a partir de uma imagem da articulagédo tal como imagem

de raio-x, TC de feixe de cone, tomossintese digital, ultrassom, MRI ou Leitu-
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ra de TC, ou uma PET ou TC de simples emissao de féton, é processado
para gerar uma versao variada ou corrigida da articulagdo ou porgbes da
articulagao ou superficies dentro da articulagcao. Determinadas modalidades
proporcionam métodos e dispositivos para criar um modelo desejado de uma
articulagao ou porgdes ou superficies de uma articulagdo com base em da-
dos derivados a partir da articulagao existente. Por exemplo, os dados tam-
bém podem ser usados para criar um modelo que pode ser usado para ana-
lisar a articulagao do paciente e para criar e avaliar a curso da agao correti-
va. Os dados e/ou modelo também podem ser usados para projetar um
componente de implante tendo uma ou mais caracteristicas especificas para
o paciente, tal como uma superficie ou curvatura.

Em um aspecto, determinadas modalidades proporcionam um
implante tibial para uma artroplastia de joelho que inclui (a) um receptaculo
tibial dimensionado e formado em geral para disposicao em uma superficie
proximal da tibia de um paciente com pelo menos um mecanismo de trava-
mento de inser¢ao, e (b) um primeiro elemento de insercdo, um segundo
elemento de inser¢do, ou ambos primeiro e segundo elemento de inser¢cao
tibial. O primeiro elemento de inser¢cao pode incluir um primeiro mecanismo
de travamento reciproco, uma primeira superficie de fundo para engatar a
superficie do receptaculo tibial, a primeira porcdo de superficie articular em
geral oposta a primeira superficie de base, e uma primeira espessura que se
estende em uma diregao em geral perpendicular entre a primeira superficie
de fundo e a primeira superficie articular. Um segundo elemento de insercao
pode incluir um segundo mecanismo de travamento reciproco, uma segunda
superficie de fundo para engatar a superficie do receptaculo tibial, uma se-
gunda porcao de superficie articular em geral oposta a segunda superficie
de base, e uma segunda espessura que se estende em uma direcao em ge-
ral perpendicular entre a segunda superficie de fundo e a segunda superficie
articular. Em algumas modalidades, a primeira espessura do primeiro ele-
mento de insercao pode ser maior do que a segunda espessura de um se-
gundo elemento de inser¢do. As primeira e segunda espessuras podem ser

medidas, por exemplo, a partir dos centros geograficos das primeira e se-
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gunda areas de contato das primeira e segunda superficies articulares, res-
pectivamente, e/ou a partir de bordas correspondentes das primeira e se-
gunda areas de contato das primeira e segunda superficies articulares, res-
pectivamente, e/ou a partir de pontos centrais das primeira e segunda super-
ficies articulares, respectivamente, e/ou a partir dos pontos das primeira e
segunda superficies articulares que s&o mais proximos das primeira e se-
gunda superficies de fundo, respectivamente, e/ou a partir dos pontos das
primeira e segunda superficies articulares que sdo mais afastadas a partir
das primeira e segunda superficies de fundo, respectivamente. Em algumas
modalidades, as primeira e segunda espessuras podem ser espessuras mé-
dias dos primeiro e segundo elementos de insercao, respectivamente.

Em algumas modalidades, a primeira espessura do primeiro e-
lemento de inser¢do pode ser substancialmente maior do que a segunda
espessura de um segundo elemento de insercéo. Por exemplo, a diferenca
na espessura das primeira e segunda espessuras pode ser uma diferenca
estatisticamente significante. Alternativamente ou adicionalmente, as primei-
ra e segunda espessuras podem ser uma diferenga clinicamente significante,
tal como a diferenca em espessura que € suficiente para induzir um efeito
clinico. Um efeito clinico pode incluir um alinhamento de pelo menos uma
porgcao do joelho e/ou balanceamento de pelo menos uma porg¢ao do joeiho.
Adicionalmente, em algumas modalidades, os primeiro e segundo elementos
de inser¢ao do implante tibial pode ter diferentes curvaturas nas respectivas
porcdes de superficie articular e/ou diferentes inclinagdes nas respectivas
por¢des de superficie articular.

Em outro aspecto, determinadas modalidades proporcionam um
implante tibial para artroplastia de joelho que podem incluir um elemento de
insercao tibial medial compreendendo (i) uma superficie interna substanci-
almente plana para engatar a face tibial média do receptaculo e (ii) uma su-
perficie articular compreendendo um platé de superficie articular e disposto
Nno Mesmo uma porgao curva para oposicao a uma superficie articular de um
céndilo femoral médio. Alternativamente ou adicionalmente, o implante tibial

pode incluir um elemento de insercao tibial medial compreendendo (i) uma
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superficie interna substancialmente plana para engatar uma face lateral do
receptaculo tibial e (ii) uma superficie articular compreendendo um platé de
superficie articular e disposto no mesmo uma porg¢ao curva para oposi¢ao a
uma superficie articular de um céndilo femoral médio. Em algumas modali-
dades, a distancia a partir da superficie interna para a superficie articular do
elemento de insercao tibial medial pode ser diferente a partir da distancia a
partir da superficie interna para a superficie articular do elemento de inser-
¢ao tibial lateral.

Em algumas modalidades, a distancia minima a partir da super-
ficie interna para a superficie articular do elemento de insercao tibial medial
pode ser diferente a partir da distadncia minima a partir da superficie interna
para a superficie articular do elemento de insercgao tibial lateral, e/ou a dis-
tancia maxima a partir da superficie interna para a superficie articular do e-
lemento de inserc¢ao tibial medial pode ser diferente a partir da distancia ma-
xima a partir da superficie interna para a superficie articular do elemento de
insercao tibial lateral, e/ou a distancia média a partir da superficie interna
para a superficie articular do elemento de insercédo tibial medial pode ser
diferente a partir da distdncia média a partir da superficie interna para a su-
perficie articular do elemento de insergao tibial lateral.

Em algumas modalidades, a distancia a partir da superficie in-
terna para a superficie articular do elemento de insercao tibial medial pode
ser substancialmente diferente e/ou significantemente diferente a partir da
distancia a partir da superficie interna para a superficie articular do elemento
de inserc¢ao tibial lateral. Por exemplo, a distancia a partir da superficie inter-
na a um ponto central da superficie articular do elemento de insercgao tibial
medial pode ser diferente a partir da distancia a partir da superficie interna a
um ponto central da superficie articular do elemento de insergéo tibial lateral.
Alternativamente ou adicionalmente, a distancia a partir da superficie interna
a um ponto central da area de contato da superficie articular do elemento de
insercao tibial medial é diferente a partir da distancia a partir da superficie
interna a um ponto central da area de contato da superficie articular do ele-

mento de insercdo tibial lateral. Alternativamente ou adicionalmente, a dis-
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tancia a partir da superficie interna a uma borda da superficie articular do
elemento de insergéo tibial medial é diferente a partir da distancia a partir da
superficie interna a uma borda a superficie articular do elemento de insergéao
tibial lateral.

Em algumas modalidades, os elementos de insergao tibiais mé-
dio e lateral podem ter diferentes curvaturas nas respectivas porgoes curvas,
e/ou diferentes inclinagbes de platé de superficie articular. Em algumas mo-
dalidades, a inclinagao para o platé de superficie articular do elemento de
insercao tibial medial pode ser compatibilizado com a inclinagdo do platd
tibial médio do paciente, ou pode ser compatibilizado com a inclinagao do
platd tibial lateral do paciente. De modo similar, em algumas modalidades, a
inclinacao para o platd de superficie articular do elemento de insergao tibial
medial pode ser compatibilizado com a inclinacao do platd tibial lateral do
paciente, ou pode ser compatibilizado com a inclinagcao do platé tibial médio
do paciente. Em algumas modalidades, o implante tibial pode ter um primeiro
receptaculo tibial que inclui uma face tibial média do receptaculo e um se-
gundo receptaculo tibial que inclui uma face lateral do receptaculo tibial.

Em outro aspecto, determinadas modalidades proporcionam um
método para produzir um implante tibial para uso em reparar ou substituir um
joelho de um paciente. O método pode incluir uma ou ambas as etapas de
(a) avaliar eletronicamente pelo menos uma porgao do joelho com base em
dados de imagem do joelho, e (b) especificar um ou mais parametros do im-
plante tibial com base pelo menos em parte na avaliacdo. Os parametros
especificados podem definir, pelo menos em parte, um implante tibial tendo
uma primeira superficie articular maior do que uma segunda superficie arti-
cular relativa a extremidade proximal da tibia do joelho quando o implante
tibial € implantado na extremidade proximal da tibia. Em algumas modalida-
des, o método pode adicionalmente incluir a etapa de planejar um resultado
cirirgico com base nos dados de imagem eletrénicos de um joelho do paci-
ente e, opcionalmente, os parametros especificados podem definir, pelo me-
nos em parte, uma configuracdo de um implante tibial para substancialmente

alcancar um resultado cirurgico planejado. O resultado cirlirgico pode ser o
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balanceamento do joelho durante um procedimento cirurgico e, opcional-
mente, o balanceamento do joelho pode incluir o balanceamento do joelho
durante a extensao e/ou o balanceamento do joelho durante flexao. Alterna-
tivamente ou adicionalmente, o resultado cirirgico pode ser o alinhamento
do joelho e, opcionalmente, o alinhamento do joelho pode incluir alinhamento
dos eixos anatdémicos do joelho e/ou alinhamento dos eixos biomédicos do
joelho. Em algumas modalidades, o alinhamento do joelho pode incluir o ali-
nhamento do joelho do fémur e tibia do paciente, por exemplo, o alinhamen-
to linear e/ou o alinhamento rotacional do fémur e tibia do paciente. Em al-
gumas modalidades, o resultado cirurgico pode incluir o estabelecimento ou
restabelecimento de uma linha articular particular para o paciente, por e-
xemplo, o estabelecimento de uma linha de articulagcdo de um compartimen-
to medial relativo ao compartimento lateral do joelho do paciente.

Em algumas modalidades, a etapa do método de avaliar eletro-
nicamente pelo menos uma por¢ao do joelho pode incluir determinar a dife-
renga na posicao relativa de pelo menos uma porgao da primeira e segunda
superficie articulares do joelho. Alternativamente e/ou adicionalmente, a eta-
pa de avaliar eletronicamente pelo menos uma por¢ao do joelho pode incluir
determinar uma linha articular do joelho, por exemplo, pré-cirurgicamente
determinar uma linha articular do joelho e/ou pés-cirurgicamente determinar
uma linha articular do joelho.

Em outro aspecto, determinadas modalidades proporcionam um
método para produzir um implante tibial tendo pelo menos um de um ele-
mento de insercao tibial medial e um elemento de insercao tibial medial que
substancialmente corresponde a uma caracteristica biolégica do paciente em
uma ou mais medigdes, ou como um percentual predeterminado da mesma.
O método pode incluir uma ou ambas as etapas de (a) identificar no pré-
operatério uma caracteristica de medigao da articulagdo do paciente, e (b)
projetar pelo menos um do elemento de insergao tibial medial e o elemento
de insergao tibial medial para incluir substancialmente a mesma medicédo
caracteristica ou um percentual predeterminado da medicdo caracteristica

identificada na etapa (a). Em determinadas modalidades, a etapa (b) pode
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ihcluir projetar pelo menos um do elemento de insergao tibial medial e ele-
mento de inser¢cao tibial medial usando desenho auxiliado a computa-
dor(CAD), e/ou usando fabricagdo auxiliada a computador (CAM), e/ou cor-
tar uma matriz de elemento de inser¢cdao ou um elemento de insercao tendo
uma matriz caracteristica para produzir substancialmente a mesma medicao
caracteristica ou um percentual predeterminado da medicao caracteristica a
partir da etapa (a).

Em algumas modalidades do método, a medi¢do caracteristica
substancialmente correspondente pode ser selecionada a partir do grupo
que consiste em uma dimensao do elemento de insercido mediolateral subs-
tancialmente correspondendo a dimensao mediolateral correspondente do
paciente ou um percentual predeterminado da mesma, uma espessura do
elemento de insercao substancialmente correspondendo a espessura cor-
respondente de tecido seccionado do paciente ou um percentual predeter-
minado do mesmo, uma forma de perimetro do elemento de inser¢ao subs-
tancialmente correspondendo a forma de perimetro correspondente do paci-
ente ou um percentual predeterminado da mesma, uma inclinacdo do ele-
mento de inser¢éo superficie substancialmente correspondendo a inclinagao
correspondente do paciente ou um percentual predeterminado da mesma, e
uma curvatura do elemento de insercao superficie substancialmente corres-
pondendo a curvatura do correspondente do paciente ou um percentual pre-
determinado da mesma.

Em algumas modalidades, projetar a substancialmente corres-
pondendo ou mesma medigdo caracteristica pode incluir suavizar uma linha
ou curva da caracteristica biolégica do paciente para derivar substancial-
mente a mesma medig&o caracteristica do implante ou um percentual prede-
terminado da medi¢ao caracteristica.

Em outro aspecto, determinadas modalidades proporcionam um
método para implantar um implante de joelho em um joelho do paciente que
inclui uma ou ambas as etapas de (a) preparar a extremidade proximal da
tibia para receber um implante; e (b) inserir pelo menos um implante tibial na

extremidade proximal preparada da tibia de modo que uma primeira superfi-
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cie articular do pelo menos um implante engata uma primeira superficie arti-
cular de um fémur ou implante femoral e uma segunda superficie articular do
pelo menos um implante engata uma segunda superficie articular do fémur
ou implante femoral. A primeira superficie articular pode ser maior do que a
segunda superficie articular com relagdo a um eixo anatdémico da tibia. Em
algumas modalidades, o implante tibial inclui um unico receptaculo de im-
plante tibial, opcionalmente com um unico elemento de insercao tibial, ou
alternativamente, com dois elementos de inser¢ao tibial. Em outras modali-
dades, o implante tibial inclui receptaculos duplos de implante tibial, opcio-
nalmente com um udnico elemento de insergéo tibial, ou alternativamente,
com dois elementos de insercao tibial, por exemplo, um unico elemento de
insercao tibial para cada um dos dois receptaculos de implante tibial.

Em algumas modalidades, o0 método pode adicionalmente incluir
ajustar a altura de uma primeira superficie articular com relagédo a segunda
superficie articular. Em algumas modalidades, o método pode adicionalmen-
te incluir um ou mais de alinhar a articulagao do paciente, avaliar o alinha-
mento da articulagao do paciente, e ajustar o alinhamento da articulagao do
paciente. Ajustar o alinhamento de uma articulagao do paciente pode incluir,
por exemplo, um ou mais de ajustar o alinhamento rotacional da articulagdo
do paciente, ajustar o alinhamento linear da articulacdo do paciente, e ajus-
tar o alinhamento do fémur e tibia do paciente. Em algumas modalidades, o
meétodo pode incluir ajustar um eixo biomecanico da articulagao do paciente
e/ou ajustar um eixo anatémico da articulagao do paciente. Em algumas mo-
dalidades, o método pode adicionalmente incluir um ou mais de balancear
uma articulacao do paciente, avaliar o equilibrio da articulagao do paciente, e
ajustar o equilibrio da articulagao do paciente. Balancear pode incluir, por
exemplo, o balancear da articulagdo do paciente em extensao e/ou em fle-
Xao.

Em algumas modalidades, o método pode adicionalmente incluir
planejar um procedimento cirdrgico com base em dados de imagem eletroni-
ca do joelho do paciente, por exemplo, to alcangar um resultado cirtirgico

predeterminado e opcionalmente realizar o procedimento cirirgico. Em al-
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gumas modalidades, a etapa do método (b) pode substancialmente alcancar
o resultado cirurgico predeterminado. O resultado cirdrgico pode incluir, por
exemplo, um ou mais de balanceamento articular, alinhamento articular, in-
serir um primeiro elemento de inser¢ao, ajustar o balanceamento com um
segundo elemento de inser¢éo ou elemento de inser¢ao de teste, ajustar o
alinhamento com um segundo elemento de inser¢do ou elemento de inser-
cao de teste, inserir um segundo elemento de insergdo, substituir um segun-
do elemento de inser¢ao ou elemento de insercao de teste com um terceiro
elemento de inser¢ao ou elemento de insercao de teste, ajustar o balancea-
mento com o terceiro elemento de insercao ou elemento de inser¢ao de tes-
te, e ajustar o alinhamento com um terceiro elemento de insercao ou ele-
mento de insercao de teste.

Em outro aspecto, determinadas modalidades proporcionam um
meétodo para balancear ou otimizar tensao do ligamento durante implantagao
de um implante de joelho em um paciente que inclui uma ou mais das etapas
de (a) avaliar a distancia e a tensao do espaco articular médio do paciente,
(b) avaliar a distancia e a tensao do espaco articular lateral do paciente, e (c)
selecionar os elementos de inser¢ao tibial medial e lateral independentes
para proporcionar adequada distancia e tensdo do espago. Em algumas mo-
dalidades, os elementos de insergao tibial medial e lateral selecionados po-
dem ter diferentes espessuras. Em algumas modalidades, o elemento de
inser¢ao tibial medial selecionado na etapa (c) € selecionado entre dois ou
mais elementos de insercao tibial médios tendo diferentes espessuras e/ou o
elemento de insergéo tibial medial selecionado na etapa (c) é selecionado
entre dois ou mais elementos de insercao tibial laterais tendo diferentes es-
pessuras. A selegdo de um ou ambos os elementos de insergao tibial medial
e lateral pode ser usada para substancialmente restaurar os espacos de arti-
culagdo medial e/ou lateral natural do paciente, e/ou pode ser usado para
substancialmente restaurar a cinematica natural do paciente .

Em outro aspecto, determinadas modalidades proporcionam um
kit para implantar um implante tibial em um paciente em necessidade de

substituicdo do joelho que inclui (a) um receptaculo tibial tendo uma primeira
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superficie para fixar o receptaculo a tibia do paciente e uma segunda super-
ficie oposta para engatar um elemento de insergéo tibial medial, e (b) dois ou
mais elementos de insercgao tibial médios tendo diferentes espessuras a par-
tir das quais se seleciona um elemento de insercao tibial medial para engatar
com o receptaculo tibial. Em outro aspecto, determinadas modalidades pro-
porcionam um kit para implantar um implante tibial em um paciente em ne-
cessidade de substituicao do joelho que inclui (a) um receptaculo tibial tendo
uma primeira superficie para fixar o receptaculo a tibia do paciente e uma
segunda superficie oposta para engatar a elemento de inserg&o tibial lateral,
e (b) dois ou mais elementos de insercao tibial laterais tendo diferentes es-
pessuras a partir das quais se seleciona um elemento de insercéo tibial me-
dial para engatar com o receptaculo tibial.

Deve ser entendido que as caracteristicas das diversas modali-
dades descritas aqui ndo sdo mutuamente exclusivas e podem existir em
varias combinagdes e permutacgoes.

Breve Descri¢do dos Desenhos

Os objetivos anteriores e outros objetivos, aspectos, caracteristi-
cas, e vantagens das modalidades se tornardo mais aparentes e podem ser
melhor entendidos com referéncia a descricao a seguir, tomada em conjunto
com os desenhos anexos, nos quais:

A FIGURA 1 é um grafico de fluxo que ilustra um processo que
inclui selecionar e/ou projetar um implante inicial adaptado ao paciente;

A FIGURA 2A é uma fotografia mostrando um exemplo de subs-
tituicdo de joelho usando um dispositivo de duplo compartimento especifico
para o paciente e um dispositivo de um compartimento especifico para o pa-
ciente; a FIGURA 2B e 2C sao imagens de raio-x mostrando o dispositivo da
FIGURA 2A no plano coronal e no plano sagital, respectivamente;

A FIGURA 3 ilustra um plano coronal do joelho com cortes de
excisdo exemplificativos que podem ser usados para corrigir o alinhamento
do membro inferior em uma substituicao de joelho;

A FIGURA 4 ilustra perimetros e areas de duas areas de super-

ficie 6ssea para duas profundidades diferentes de corte de excisao;
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A FIGURA 5 é uma vista distal do fémur no qual dois diferentes
cortes de excisdo sao aplicados;

As FIGURAS 6A e 6B ilustram a margem posterior de um com-
ponente de implante selecionado e/ou projetado usando dados de imagem
ou formas derivadas a partir de dados de imagem de modo que o compo-
nente de implante nao interfira com e permaneca livre do PCL do paciente;

As FIGURAS 7A e 7B mostram componentes exemplificativos de
implante tibial medial e lateral de um compartimento usado junto sem (FI-
GURA 7A) e com (FIGURA 7B) uma camada de polietileno ou elemento de
insercao;

As FIGURAS 8A-C ilustram trés diferentes tipos de cortes de e-
tapa separando as facetas medial e lateral do corte de excisdao em uma tibia
proximal do paciente;

As FIGURAS 9A e 9B mostram exemplos de graficos de fluxo
para derivar uma inclinacdo do componente tibial medial (FIGURA 9A) e/ou
uma inclinagcado do componente tibial lateral (FIGURA 9B) para um compo-
nente de implante tibial;

As FIGURAS 10A-O mostram exemplos de desenhos de implan-
tes tibiais que incluem um receptaculo tibial com dois elementos de insergao;
As FIGURAS 10P-AD mostram exemplos de desenhos de implantes tibiais
que incluem um receptaculo tibial com um unico elemento de insergéo, com
uma gama de formas de superficie de elemento de insergao;

As FIGURAS 11A-C ilustram exemplos de trajetos de deslize
medial e lateral para componentes de implante tibial e superficies de ele-
mento de inser¢ao relacionadas de uma peca e duas pecas;

A FIGURA 12 ilustra uma modalidade de um componente de im-
plante tibial que é retencao de ligamento;

As FIGURAS 13A e 13B ilustram modalidades de um componen-
te de implante tibial que sao retencao de ligamento;

As FIGURAS 14A e 14B ilustram modalidades de um componen-
te de implante tibial que afeta (FIGURA 14A) e que nao afeta (FIGURA 14B)

os ligamentos;
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As FIGURAS 15A-C ilustram etapas em um processo para proje-
tar um elemento de insercgao tibial de retengao de PCL;

As FIGURAS 16A-C ilustram trés perspectivas de exemplos de
componente de implante tibial que inclui uma aleta de estabilizagcao (por e-
xemplo, um componente de implante tibial especifico para o paciente que
sacrifica PCL);

As FIGURAS 17A e 17B ilustram exemplos de sec¢bes transver-
sais de componentes de implante tibial tendo uma coluna (ou quilha ou pro-
jecao) que se salienta a partir da superficie do componente de implante;

A FIGURA 18 mostra profundidades de corte de excisao tibial
proximal de 2 mm, 3 mm e 4 mm;

A FIGURA 19 mostra exemplos de matrizes de receptaculos tibi-
ais pequenas, médias e grandes;

As FIGURAS 20A-C ilustram trés exemplos de combinagdes de
um receptaculo tibial e elemento de insercdo de receptaculo tibial fabricados
e/ou usinados para incluir perimetros correspondentes;

A FIGURA 21A-C ilustram exemplos de A-P e angulos de pino
para receptaculos tibiais;

A FIGURA 22A mostra seis exemplos de pontas de ferramenta
para produzir um polimero (por exemplo, polietileno) elemento de insergao
para um componente de implante tibial; A FIGURA 22B mostra uma vista
sagital de dois exemplos de ferramentas percorrendo a partir de diferentes
distancias para dentro do elemento de insergcao de polietileno;

A FIGURA 23A mostra uma modalidade na qual o formato da
ranhura concava no lado medial da superficie voltada para a articulacao do
elemento de insercao tibial &€ correspondido por um formato convexo na su-
perficie oposta do elemento de insergao e pela concavidade na superficie de
engate do receptaculo tibial; A FIGURA 23B ilustra dois exemplos de dimen-
sdes de concavidade para a superficie de apoio de um componente de im-
plante tibial;

As FIGURAS 24A e B ilustram duas modalidades de componen-

tes de implante tibial tendo curvas em J sagitais inclinadas;
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A FIGURA 25 é um grafico de fluxo para adaptar uma matriz de
componente de implante para um paciente particular,

A FIGURA 26 ilustra varios cortes tibiais e caracteristicas de su-
perficie correspondentes;

A FIGURA 27 ilustra um perimetro de superficie tibial proximal
excisada e uma linha de perimetro suavizada para projetar um perimetro de
implante tibial;

As FIGURAS 28 a 33 ilustram um exemplo de desenho de um
implante de joelho, incluindo um componente femoral e um componente de
patela;

A FIGURA 34A ilustra um corte de excisao tibial proximal que
pode ser selecionado e/ou projetado para estar a uma determinada distancia
abaixo de um local particular no platé tibial do paciente; A FIGURA 34B ilus-
tra esbogos anatémicos (por exemplo, usando um programa de CAD para
manipular um modelo da estrutura biolégica do paciente) sobreposta com o
platé tibial do paciente; A FIGURA 34C ilustra sobreposi¢cdes de esboco u-
sadas para identificar os centros dos tubérculos e os centros de um ou am-
bos os platés lateral e medial;

As FIGURAS 35A a 35C ilustram um ou mais eixos geométricos
que podem ser derivados a partir de esbogos anatémicos;

A FIGURA 36A ilustra uma ressecao tibial proximal produzida a
2 mm abaixo do ponto mais baixo do platé tibial médio do paciente com a um
corte de inclinacao A-P que corresponde a inclinagao A-P; As FIGURAS 36B
e 36C ilustram um implante selecionado e/ou projetado para ter 90% cober-
tura da superficie tibial do paciente;

As FIGURAS 37A a 47C descrevem exemplos de etapas para
realizar cortes de excisdo para a tibia usando as referéncias anatémicas i-
dentificadas acima;

As FIGURAS 48A a 48E ilustram varios aspectos de uma moda-
lidade de um componente de implante tibial, incluindo uma vista do fundo do
receptaculo tibial (FIGURA 48A), uma vista do topo do receptaculo tibial (FI-
GURA 48B), uma vista do elemento de insergao tibial de fundo (FIGURA
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48C), uma vista em perspectiva de topo dianteira (isto €, proximal-anterior)
do receptaculo tibial (FIGURA 48D), e uma vista em perspectiva de fundo
dianteira (isto &, distal anterior) do elemento de insercao tibial (FIGURA
48E);

As FIGURAS 49A-C mostram aspectos de uma modalidade de
um componente de implante tibial que inclui um receptaculo tibial e um ele-
mento de insercao de uma peg¢a;

As FIGURAS 50A-C mostram aspectos de uma modalidade de
um componente de implante tibial que inclui um receptaculo tibial e um ele-
mento de insercao de uma pega;

As FIGURAS 51A-C mostram exemplos de etapas para alterar
uma matriz de receptaculo tibial e uma matriz de elemento de insercgao tibial
e cada uma das quais inclui um perfil adaptado ao paciente, por exemplo,
para substancialmente corresponder ao perfil da superficie tibial seccionada
do paciente;

As FIGURAS 52A-C mostram exemplos de estratégias para es-
tabelecer a rotacgao tibial adequada para um paciente;

A FIGURA 53 ilustra exemplos de op¢oes de desenho de haste
para um receptaculo tibial;

As FIGURAS 54A e B mostram uma abordagem em determina-
das modalidades para identificar um perfil de perimetro de implante tibial
com base na profundidade e no angulo de ressecao tibial proximal, que pode
ser aplicado na seleg¢édo e/ou desenho do perfil de perimetro de receptaculo
tibial e/ou do perfil de perimetro do elemento de insergao tibial;

As FIGURAS 55A e B mostram a mesma abordagem como
descrita para as FIGURAS 54A e B, mas aplicada a um diferente paciente
tendo uma tibia menor (por exemplo, didmetro menor e extensao do perime-
tro);

As FIGURAS 56A-D mostram quatro diferentes exemplos de
perfis de implante tibial, por exemplo, tendo diferentes formas de perimetro
de céndilo medial e lateral;

As FIGURAS 57A e B ilustram um primeiro gabarito de fémur
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usado para estabelecer orificios de pino e disposi¢cées de pino para um ga-
barito subsequente usado para um corte distal;

As FIGURAS 58A e B ilustram um corte femoral distal de exci-
sao realizado com um segundo gabarito de fémur,;

As FIGURAS 59A ilustram um corte anterior, corte posterior, e
corte chanfrado realizado com um terceiro gabarito de fémur; A FIGURA 59B
ilustra um gabarito femoral adicional para produzir cortes de excisao adicio-
nais;

As FIGURAS 60A e 60B ilustram e exemplos do gabarito tibial;

A FIGURA 61 ilustra um exemplo de chip de balanceamento;

As FIGURAS 62A e B ilustram um exemplo de chip de balance-
amento fixado a um gabarito tibial;

A FIGURA 63 ilustra um primeiro gabarito usado para estabele-
cer a localizagao e o alinhamento dos orificios de pino de implante femoral;

A FIGURA 64 ilustra um segundo gabarito usado para estabele-
cer pinos de localizacédo para o gabarito de corte distal;

A FIGURA 65 ilustra um gabarito de corte distal posicionado com
base na localizagéo estabelecida pelo gabarito anterior; e

A FIGURA 66 ilustra cortes de excisao restantes realizados com
um gabarito de corte chanfrado.

Descrigdes adicionais das figuras sao incluidas no texto abaixo.
A nao ser que de outro modo denotado na descri¢cdo para cada figura, "M" e
"L" em determinadas figuras indicam os lados medial e lateral da vista; "A" e
"P" em determinadas figuras indicam os lados anterior e posterior da vista, e
"S" e "I' em determinadas figuras indicam os lados superior e inferior da vis-
ta.

Descricao Detalhada

Introducéao

Quando um cirurgido usa um implante tradicional produzido em
série implante para substituir uma articulagao do paciente, por exemplo, uma
articulacao de joelho, articulagcao de quadril, ou articulacao de ombro, deter-

minadas caracteristicas do implante tipicamente nao correspondem a carac-
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teristica bioldgica particular do paciente. As referidas nao correspondéncias
podem ocasionar varias complicagées durante e apds a cirurgia. Por exem-
plo, cirurgiées podem precisar estender o tempo da cirurgia e aplicar estima-
tivas e regras de polegar durante a cirurgia para ir de encontro a néo corres-
pondéncia. Para o paciente, complicagdes associadas com as referidas nao
correspondéncia podem incluir dor, desconforto, lesdo do tecido macio, e
uma sensacao nao natural de um movimento durante a articulagcao, por e-
xemplo, a assim chamada instabilidade de flexao média, assim como uma
faixa alterada de movimento e uma maior probabilidade de falha do implante.
De modo a adaptar um componente de implante tradicional ao osso articular
do paciente, os cirurgides tipicamente removem substancialmente mais do
osso do paciente do que é necessario para meramente liberar o osso doente
a partir do campo. A referida remoc¢éo de por¢gdes substanciais do osso do
paciente com frequéncia diminui o estoque de osso do paciente ao ponto no
qual apenas uma revisao subsequente do implante & possivel.

Determinadas modalidades de implantes, ferramentas guias, e
métodos relacionados de projetar (por exemplo, projetar e produzir), e usan-
do os implantes e ferramentas guias como descrito aqui podem ser aplica-
dos a qualquer articulacao incluindo, sem limitacado, a coluna, articulagbes
vertebrais, um disco intervertebral, uma articulagao de faceta, um ombro, um
cotovelo, um punho, uma mao, um dedo, um quadril, um joelho, um tornoze-
lo, um pé, ou uma articulagao de dedo do pé. Adicionalmente, varias modali-
dades descritas aqui podem aplicar os métodos e procedimentos, e o dese-
nho de métodos e procedimentos, para seccionar a anatomia do paciente
de modo a implantar os componentes de implante descritos aqui e/ou para
usar as ferramentas guias descritas aqui.

Em determinadas modalidades, componentes de implante e/ou
meétodos relacionados descritos aqui podem incluir uma combinag¢éo de ca-
racteristicas especificas para o paciente e customizadas para o paciente.
Por exemplo, dados especificos para o paciente coletados no pré-operatério
podem ser usados para usinar um ou mais cortes cirurgicos otimizados ao

osso do paciente e para projetar ou selecionar um componente de implante
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correspondente tendo ou mais superficies voltadas para o osso ou facetas
(isto &, "cortes de oss0") os quais especificamente correspondem a uma ou
mais das superficies 6sseas seccionadas do paciente. Os cortes cirlrgicos
ao osso do paciente podem ser otimizados (isto é, customizados para o pa-
ciente) para aumentar um ou mais parametros, tais como: (1) correcao de
deformidade e alinhamento dos membros (2) maximizar a preservacao do
osso, cartilagem, ou ligamentos, ou (3) restauragcéo e/ou otimizagao da ci-
nematica da articulagdo ou biomecanica. Com base nos cortes cirtirgicos
otimizados e, opcionalmente, em outras caracteristicas desejadas do com-
ponente de implante, a superficie voltada para o osso do componente de
implante pode ser projetada ou selecionada, pelo menos em parte, para cor-
responder de modo negativo ao formato da superficie 6ssea seccionada do
paciente.

Implantes Aprimorados, ferramentas guias e métodos relaciona-
dos

Determinadas modalidades sao direcionadas a implantes, ferra-
mentas guias, e/ou métodos relacionados que podem ser usados para pro-
porcionar a um paciente um procedimento pré-primario e/ou um implante
pré-primario de modo que a substituicdo subsequente do implante pode ser
realizada com um segundo (e, opcionalmente, um terceiro, e opcionalmente,
um quarto) implante pré-primario adaptado ao paciente ou com um implante
primario tradicional. Em determinadas modalidades, o procedimento de im-
plante pré-primario pode incluir 3, 4, 5, 6, 7, ou mais resse¢des ou cortes
cirargicos ao osso do paciente e o implante pré-primario pode incluir em sua
superficie voltada para o osso correspondente um numero correspondente e
orientacado das facetas ou superficies de corte de osso.

Em uma modalidade ilustrativa, um primeiro procedimento pré-
primario de substituicdo de articulagdo inclui um componente de implante
adaptado ao paciente, ferramenta guia, e/ou método relacionado. O compo-
nente de implante adaptado ao paciente, ferramenta guia, e/ou método rela-
cionado pode ser no pré-operatério selecionado e/ou projetado a partir de

dados especificos para o paciente, tal como uma ou mais imagens da articu-
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lacdo do paciente, para incluir uma ou mais caracteristicas que sao especifi-
cas para o paciente ou customizadas para o paciente. As caracteristicas (por
exemplo, dimensdes, formato, contornos de superficie) de um primeiro im-
plante pré-primario e, opcionalmente, dados especificos para o paciente (por
exemplo, caracteristicas das superficies 6sseas seccionadas do paciente e
caracteristicas da articulacao contralateral do paciente) podem ser armaze-
nadas em uma base de dados. Quando o primeiro implante pré-primario fa-
Iha, por exemplo, em virtude de perda 6ssea ou osteodlise ou afrouxamento
asséptico em um ponto posterior no tempo (por exemplo, 15 anos apoés a
implantagao original) um segundo implante pode ser implantado. Para o se-
gundo procedimento de implante, a quantidade de osso doente pode ser a-
valiada. Se a quantidade de osso doente para ser seccionada for minima, os
dados especificos para o paciente podem ser usados para selecionar efou
desenhar um segundo procedimento pré-primario e/ou um implante pré-
primario. Se a quantidade de osso doente para ser seccionada é substancial,
um procedimento primario tradicional e um implante tradicional podem ser
empregados.

Alternativamente, determinadas modalidades sao orientadas a
implantes, ferramentas guias, e/ou métodos relacionados que podem ser
usados para proporcionar a um paciente um procedimento primario e/ou um
implante primario de modo que uma subsequente substituicdo do implante
pode ser usada como parte de um procedimento de revisao tradicional. De-
terminadas modalidades sado direcionadas a implantes, ferramentas guias,
e/ou métodos relacionados que podem ser usados para proporcionar uma
revisdo de implante adaptada ao paciente. Por exemplo, em seguida de um
implante tradicional, uma revisao subsequente pode incluir um procedimento
adaptado ao paciente e/ou um componente de implante adaptado ao pacien-
te como descrito aqui.

A FIGURA 1 & um grafico de fluxo que ilustra um processo que
inclui selecionar e/ou projetar um primeiro implante adaptado ao paciente,
por exemplo, um implante pré-primario. Primeiro, ao se usar as técnicas

descritas aqui ou aquelas adequadas e conhecidas na técnica, medi¢des da
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articulacao alvo sao obtidas 210. A referida etapa pode ser repetida miiltiplas
vezes, como desejado. Opcionalmente, um modelo virtual da articulacao po-
de ser gerado, por exemplo, para determinar adequado alinhamento da arti-
culacao e os correspondentes cortes de excisao e caracteristicas de compo-
nente de implante com base no alinhamento adequado determinado. A refe-
rida informagao pode ser coletada e armazenada 212 em uma base de da-
dos 213. Uma vez que as medi¢des da articulagao alvo sdo obtidas e anali-
sadas para determinar os cortes de excisdo e caracteristicas de implante
adaptadas ao paciente, os componentes de implante adaptados ao paciente
podem ser selecionados 214 (por exemplo, selecionados a partir de uma
biblioteca virtual e opcionalmente fabricados sem alteracao de desenho adi-
cional 215, ou selecionados a partir de uma biblioteca fisica de componentes
de implante). Alternativamente, ou adicionalmente, um ou mais componentes
de implante com caracteristicas otimizadas ou de melhor adaptacao podem
ser selecionados 214 (por exemplo, a partir de uma biblioteca) e entao adi-
cionalmente projetados (por exemplo, projetados e fabricados) 216. Alterna-
tivamente ou adicionalmente, um ou mais componentes de implante com
caracteristicas otimizadas ou de melhor adaptacdo podem ser projetados
(por exemplo, projetados e fabricados) 218, 216 sem uma sele¢ao inicial a
partir de uma biblioteca. Usando um modelo virtual para avaliar o(s) compo-
nente(s) de implante selecionado(s) ou projetado(s), o referido processo
também pode ser repetido como desejado (por exemplo, antes de um ou
mais componentes fisicos serem selecionados e/ou gerados). A informacgao
relativa ao(s) componente(s) de implante selecionado(s) ou projetado(s) po-
de ser coletada e armazenada 220, 222 em uma base de dados 213. Uma
vez que um primeiro componente de implante desejado adaptado ao pacien-
te ou conjunto de componentes de implante é obtido, um cirurgido pode pre-
parar o campo de implantagao e instalar o primeiro implante 224. A informa-
céao relativa a preparacao do campo de implantagao e instalagdo do implante
pode ser coletada e armazenada 226 em uma base de dados 213. Deste
modo, a informagéo associada com o primeiro componente de implante pré-

primario é disponivel para uso por um cirurgido para implantagdo subse-
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quente de um segundo implante pré-primario ou um implante primario.

Exemplos de caracteristicas adaptadas ao paciente (isto €, es-

pecificas para o paciente e/ou customizadas para o paciente) dos compo-

nentes de implante descritos aqui sao identificados na Tabela 1. Uma ou

mais das referidas caracteristicas de componente de implante podem ser

selecionadas e/ou projetadas com base em dados especificos para o pacien-

te, tal como dados de imagem.

Tabela 1. Exemplos de caracteristicas de implante que podem

ser adaptadas ao paciente com base em medi¢bes especificas para o paci-

ente

Categoria

Exemplos de caracteristica

Implante ou compo-
nente de implante (se
aplica a joelho, om-
bro, quadril, tornozelo,
ou outro implante ou
componente de im-
plante)

- Uma ou mais porg¢des de, ou todas de, uma cur-
vatura de componente de implante externo

- Uma ou mais por¢gdes de, ou todas de, uma di-
mensao interna de implante

- Uma ou mais porgdes de, ou todas de, um angu-
lo de implante interno ou externo

- Porgbes ou todas de um ou mais de dimensao
ML, AP, Sl do componente interno e externo e ca-
racteristicas do componente

- Um mecanismo externo de dimensao de trava-
mento entre um elemento de insercdo plastico ou
nao metalico e um componente de apoio de metal
em uma ou mais dimensodes

- Altura do componente

- Perfil do componente

- Formato 2D ou 3D do componente
- Volume do Componente

- Altura do implante compésito

- Largura do Elemento de inserc¢ao

- Formato do Elemento de insercao

- Comprimento do Elemento de insergao
- Altura do Elemento de insercao

- Perfil do Elemento de insercéo

- Curvatura do Elemento de insergao
- Angulo do Elemento de insergao

- Distancia entre duas curvaturas ou concavida-
des

- Largura do Polietileno ou plastico
- Formato do Polietileno ou plastico
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Categoria

Exemplos de caracteristica

- Comprimento do Polietileno ou plastico
- Altura do Polietileno ou plastico

- Perfil do Polietileno ou plastico

- Curvatura do Polietileno ou plastico

- Angulo do Polietileno ou plastico

- Largura do Componente de haste

- Formato do Componente de haste

- Comprimento do Componente de haste
- Altura do Componente de haste

- Perfil do Componente de haste

- Curvature do Componente de haste

- Posicao do Componente de haste

- Espessura do Componente de haste

- Angulo do Componente de haste

- Largura do Componente de pino

- Formato do Componente de pino

- Comprimento do Componente de pino
- Altura do Componente de pino

- Perfil do Componente de pino

- Curvatura do Componente de pino

- Posicao do Componente de pino

- Espessura do Componente de pino

- Angulo do Componente de pino

- Inclinagédo de uma superficie de implante

- Numero de sec¢des, facetas, ou cortes em uma
superficie de implante

Implante tibial
componente de
plante

ou
im-

- Inclinagao de uma superficie de implante

- Distéancia condilar, por exemplo, entre concavi-
dades de superficie voltadas para a articulagao tibial
que engatam céndilos femorais

- Curvatura coronal (por exemplo, um ou mais
raios de curvatura no plano coronal) de um ou am-
bas as concavidades de superficie voltadas para a
articulacao que engatam cada condilo femoral

- Curvatura sagital (por exemplo, um ou mais rai-
os de curvatura no plano sagital) de uma ou ambas
as concavidades de superficie voltadas para a arti-
culacédo que engatam cada condilo femoral

O termo "componente de implante” como usado aqui pode inclu-

ir: (i) um de dois ou mais dispositivos que funcionam juntos em um implante

ou sistema de implante, ou (ii) um implante completo ou sistema de implante,
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por exemplo, em modalidades nas quais um implante & um Unico, dispositivo
unitario. O termo "correspondente” como usado aqui € previsto para incluir
um ou ambos de uma correspondéncia negativa, na medida em que a super-
ficie convexa se adapta a superficie céncava, e uma correspondéncia positi-
va, na medida em que uma superficie & idéhtica a outra superficie.

Implantes tradicionais e componentes de implante podem ter su-
perficies e dimensdes que sao uma correspondéncia pobre a uma caracte-
ristica biolégica particulér do(s) paciente(s). Os implantes adaptados ao pa-
ciente, ferramentas guias, e métodos relacionados descritos aqui aprimoram
as referidas deficiéncias. As duas subsecbes a seguir descrevem dois apri-
moramentos particulares, com relagao a superficie voltada para o osso e a
superficie voltada para a articulagdo de um componente de implante; entre-
tanto, os principios descritos aqui sdo aplicaveis a qualquer aspecto de um
componente de implante.

Superficie voltada para o osso de um componente de implante

Em determinadas modalidades, a superficie voltada para o osso
de um implante pode ser projetada para substancialmente corresponder de
modo negativo a uma ou mais superficies 6sseas. Por exemplo, em determi-
nadas modalidades pelo menos uma porgdo de uma superficie voltada para
o osso de um componente de implante adaptado ao paciente pode ser proje-
tada para substancialmente corresponder de modo negativo a o formato de
osso subcondral, osso cortical, osso endosteal, e/ou medula éssea. Uma
porcao do implante também pode ser projetada para reconstrugcédo da super-
ficie, por exemplo, ao corresponder de modo negativo as porgdes da super-
ficie voltada para o osso do componente de implante ao osso subcondral ou
cartilagem. De acordo, em determinadas modalidades, a superficie voltada
para o osso de um componente de implante pode incluir uma ou mais por-
¢cbes projetadas para engatar osso com superficie reconstruida, por exem-
plo, ao ter a superficie que negativamente corresponde ao osso subcondral
nao seccionado ou cartilagem, e uma ou mais porgdes projetadas para en-
gatar osso seccionado, por exemplo, ao ter a superficie que negativamente

corresponde ao 0sso subcondral seccionado.
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Em determinadas modalidades, a superficie voltada para o osso
de um componente de implante inclui multiplas superficies, também referidas
aqui como cortes de osso. Um ou mais dos cortes de osso na superficie vol-
tada para o osso do componente de implante podem ser selecionados e/ou
projetados para substancialmente corresponder de modo negativo a uma ou
mais superficies da articulagao do paciente, incluindo uma ou mais de uma
superficie seccionada, uma superficie reconstruida, e uma superficie inalte-
rada, incluindo um ou mais de osso, cartilagem, e outras superficies biolégi-
cas. Por exemplo, em determinadas modalidades, um ou mais dos cortes de
0sso na superficie voltada para o osso do componente de implante pode ser
projetado para substancialmente corresponder de modo negativo a (por e-
xemplo, o numero, profundidade, e/ou dngulos de corte) uma ou mais super-
ficie seccionada do osso do paciente. A superficie voltada para o osso do
componente de implante pode incluir qualquer namero de cortes de 0sso,
por exemplo, dois, trés, quatro, menos do que cinco, cinco, mais do que cin-
co, seis, sete, oito, nove ou mais cortes de osso. Em determinadas modali-
dades, os cortes de osso do componente de implante e/ou os cortes de exci-
sd0 ao osso do paciente podem incluir uma ou mais facetas em porgdes cor-
respondentes (por exemplo, porcées medial e lateral) de um componente de
implante. Por exemplo, as facetas podem ser separadas por um espago ou
por uma etapa de corte conectando duas facetas correspondentes que resi-
dem em planos paralelos ou nao-paralelos. As referidas caracteristicas de
superficie voltada para o osso podem ser aplicadas a varios implantes de
articulacao, incluindo implantes de joelho, quadril, coluna, e articulagao de
ombro.

Qualquer um ou mais cortes de osso podem incluir uma ou mais
facetas. Em algumas modalidades, facetas medial e lateral de um corte de
osso podem ser coplanares e contiguas, por exemplo, como exemplificado
por sec¢des coplanares e contiguas medial e lateral e/ou se¢des anterior e
posterior da superficie de um componente de implante tibial. Alternativamen-
te ou adicionalmente, as facetas podem ser separadas por um espaco entre

regides correspondentes de um componente de implante. Alternativamente
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ou adicionalmente, as facetas de um corte de osso podem ser separadas por
uma transi¢ao tal como um corte em etapas, por exemplo, um corte angula-
do ou vertical conectando duas facetas ndo coplanares ou nao facetas de
um corte de osso. Em determinadas modalidades, uma ou mais facetas de
corte de osso, cortes de 0sso, e/ou toda a superficie voltada para o osso de
um implante pode ser nao plana, por exemplo, substancialmente curvilinea.

Em determinadas modalidades, se¢bes correspondentes de um
componente de implante podem incluir diferentes espessuras (por exemplo,
distancia entre a superficie voltada para o osso do componente e superficie
voltada para a articulagéo), caracteristicas de superficie, caracteristicas de
corte de osso, volumes de sec¢ao, e/ou outras caracteristicas. Por exemplo,
sec¢bes correspondentes lateral e medial ou se¢bes de uma superficie de
componente de implante tibial podem incluir diferentes espessuras, volumes
de secao, angulos de corte de osso, e areas de superficie de corte de 0sso.
Um ou mais de espessuras, volumes de secao, angulos de corte de 0sso,
areas de superficie de corte de 0sso, curvaturas de corte de osso, nimeros
de cortes de osso, localizagao de pino, angulos de pino, e outras caracteris-
ticas podem variar entre duas ou mais seg¢bes (por exemplo, secbes corres-
pondentes nos cOndilos lateral e medial) de um componente de implante.
Alternativamente ou adicionalmente, uma, mais, ou todas das referidas ca-
racteristicas podem ser as mesmas em seg¢des correspondentes de um
componente de implante. Um desenho de implante que permite que carac-
teristicas independentes em diferentes secoes de um implante permite va-
rias opgdes para alcangar um ou mais objetivos, incluindo, por exemplo, (1)
correcao de deformidade e alinhamento dos membros (2) preservagao do
osso, cartilagem, e/ou ligamentos, (3) preservagao e/ou otimizagao de outras
caracteristicas da anatomia do paciente, tal como a tréclea e formato da tr6-
clea, (4) restaurar e/ou otimizar a cinematica da articulagdo ou biomecanica,
e/ou (5) restaurar e/ou otimizar a localizagao da linha articular e/ou a largura
do espaco articular.

Alternativamente ou adicionalmente, se¢des correspondentes de

um componente de implante podem ser projetadas para incluir as mesmas
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caracteristicas, por exemplo, a mesma espessura ou pelo menos um limiar
de espessura. Por exemplo, quando as sec¢des de implante correspondente
sao expostas a forcas de tensdo similares, espessuras minimas similares
podem ser usadas em resposta as referidas tensdes. Alternativamente ou
adicionalmente, um desenho de implante pode incluir uma regra, de modo
que uma caracteristica quantificavel de uma sec¢éo é maior do que, maior do
que ou igual a, menos do que, ou menos do que ou igual a mesma caracte-
ristica de outra secao do componente de implante. Por exemplo, em deter-
minadas modalidades, um desenho de implante pode incluir uma porgao
lateral que é mais espessa do que ou igual em espessura a por¢cao medial
correspondente. De modo similar, em determinadas modalidades, um dese-
nho de implante pode incluir uma altura lateral que é maior do que ou igual
a altura media correspondente.

Em determinadas modalidades, um ou mais de um componente
de caracteristicas de corte de osso de implante ou caracteristicas de faceta
de corte de osso (por exemplo, espessura, se¢ao volume, angulo de corte,
area de superficie, e/ou outras caracteristicas) pode ser adaptada ao pacien-
te. Por exemplo, como descrito mais amplamente abaixo, dados especificos
para o paciente, tais como dados de imagem de uma articulacdo do pacien-
te, podem ser usados para selecionar e/ou desenhar um componente de
implante (e, opcionalmente, um procedimento cirargico correspondente e/ou
ferramenta cirargica) que corresponde a uma anatomia do paciente e/ou o-
timiza um parametro daquela anatomia do paciente. Alternativamente ou
adicionalmente, um ou mais aspectos de um componente de implante, por
exemplo, um ou mais cortes de 0sso, pode ser selecionado e/ou projetado
para corresponder a predeterminados cortes de excisdo. Predeterminado
como usado aqui inclui, por exemplo, no pré-operatério determinado (por
exemplo, no pré-operatério selecionado e/ou projetado). Por exemplo, prede-
terminados cortes de excisdo podem incluir cortes de excisdo determinados
no pré-operatoério, opcionalmente em conjunto com uma seleg¢éo e/ou dese-
nho de uma ou mais caracteristicas de componente de implante e/ou uma

ou mais caracteristicas de ferramenta guia. De modo similar, uma ferramen-
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ta guia cirurgica pode ser selecionada e/ou projetada para guiar os cortes de
excisao predeterminados.

Superficie voltada para a articulagdo de um componente de im-
plante

Em varias modalidades descritas aqui, a superficie externa vol-
tada para a articulagdo de um componente de implante inclui uma ou mais
caracteristicas adaptadas ao paciente (por exemplo, especificas para o pa-
ciente e/ou customizadas para o paciente). Por exemplo, em determinadas
modalidades, a superficie voltada para a articulagdo de um componente de
implante pode ser projetada para corresponder ao formato da estrutura bio-
l6gica do paciente. A superficie voltada para a articulacdo pode incluir, por
exemplo, uma porgao de superficie de apoio do componente de implante
que engata uma estrutura biolégica oposta ou componente de implante em
uma articulagao para facilitar o tipico movimento da articulagdo. A estrutura
biolégica do paciente pode incluir, por exemplo, cartilagem, osso, e/ou uma
ou mais outras estruturas biolégicas.

Por exemplo, em determinadas modalidades, a superficie volta-
da para a articulagdo de um componente de implante é projetada para cor-
responder ao formato da cartilagem articular do paciente. Por exemplo, a
superficie voltada para a articulacao pode substancialmente positivamente
corresponder a uma ou mais caracteristicas da superficie de cartilagem exis-
tente do paciente e/ou superficie de cartilagem saudavel e/ou uma superficie
de cartilagem calculada, na superficie articular que o componente substitui.
Alternativamente, pode substancialmente corresponder de modo negativo a
uma ou mais caracteristicas da superficie de cartilagem existente do pacien-
te e/ou superficie de cartilagem saudavel e/ou a superficie de cartilagem cal-
culada, na superficie oposta articular na articulagdo. Como descrito abaixo,
corregdes podem ser realizadas ao formato da cartilagem doente ao projetar
etapas cirurgicas (e, opcionalmente, ferramentas cirlrgicas adaptadas ao
paciente) para restabelecer um formato de cartilagem normal ou quase nor-
mal que pode entao ser incorporado no formato da superficie voltada para a

articulacao do componente. As referidas corregcdées podem ser implementa-
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das e, opcionalmente, testadas em modelos virtuais bidimensionais e tridi-
mensionais. As correc¢des e os testes podem incluir analise cinematica e/ou
etapas cirargicas.

Em determinadas modalidades, a superficie voltada para a arti-
culacdo de um componente de implante pode ser projetada para positiva-
mente corresponder ao formato de osso subcondral. Por exemplo, a superfi-
cie voltada para a articulagdo de um componente de implante pode substan-
cialmente positivamente corresponder a uma ou mais caracteristicas da su-
perficie do osso subcondral existente do paciente e/ou superficie do osso
subcondral saudavel e/ou uma superficie do osso subcondral calculada, na
superficie articular na qual o componente se fixa em sua superficie voltada
para o 0sso. Alternativamente, a mesma pode substancialmente correspon-
der de modo negativo a uma ou mais caracteristicas da superficie do osso
subcondral existente do paciente e/ou superficie do osso subcondral sauda-
vel e/ou a superficie do osso subcondral calculada, na superficie oposta arti-
cular em uma articulagado. Corregcées podem ser realizadas ao formato de
osso subcondral para restabelecer um formato articular normal ou quase
normal que pode ser incorporado no formato da superficie do componente
voltada para a articulacdo. Uma espessura padrao pode ser adicionada a
superficie voltada para a articulagao, por exemplo, para refletir uma espes-
sura média da cartilagem. Alternativamente, uma espessura variavel pode
ser aplicada ao componente. A espessura variavel pode ser selecionada pa-
ra refletir uma espessura da cartilagem atual ou saudavel do paciente, por
exemplo, como medida no paciente individual ou selecionada a partir de uma
referéncia padrao de uma base de dados.

Em determinadas modalidades, a superficie voltada para a arti-
culagao de um componente de implante podem incluir uma ou mais caracte-
risticas padrao. O formato padrao da superficie voltada para a articulagéo do
componente pode refletir, pelo menos em parte, o formato de um tipico osso
subcondral saudavel ou cartilagem. Por exemplo, a superficie voltada para a
articulagao de um componente de implante pode incluir uma curvatura tendo

raio padrao ou curvatura em uma ou mais dire¢cées. Alternativamente ou adi-
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cionalmente, um componente de implante pode ter uma espessura padrao
ou uma espessura minima padrao em areas selecionadas. Espessura(s) pa-
drao(s) pode(m) ser adicionadas a uma ou mais seg¢des da superficie voltada
para a articulacao do componente ou, alternativamente, uma espessura va-
riavel pode ser aplicada ao componente de implante.

Determinadas modalidades podem incluir, adicionalmente a um
primeiro componente de implante, um segundo componente de implante
tendo uma superficie oposta voltada para a articulagdo. A segunda superfi-
cie voltada para o osso do componente de implante e/ou superficie voltada
para a articulagdo pode ser projetada como descrito acima. Ademais, em
determinadas modalidades, a superficie voltada para a articulagdo de um
segundo componente pode ser projetada, pelo menos em parte, para cor-
responder (por exemplo, substancialmente corresponder de modo negativo a
) a superficie voltada para a articulagdo de um primeiro componente. Proje-
tar a superficie voltada para a articulagdo de um segundo componente para
complementar a superficie voltada para a articulagao do primeiro componen-
te pode ajudar a reduzir o desgaste do implante e otimizar a cinematica. As-
sim, em determinadas modalidades, a superficies voltadas para a articulagao
dos primeiro e segundo componentes de implante pode incluir caracteristi-
cas que nao correspondem a anatomia existente do paciente, mas em vez
disso correspondem de modo negativo a ou quase correspondem de modo
negativo a superficie voltada para a articulagdo do componente oposto de
implante.

Entretanto, quando uma primeira superficie de componente de
implante voltada para a articulagao inclui uma caracteristica adaptada a uma
caracteristica biolégica do paciente, um segundo componente de implante
tendo uma caracteristica projetada para corresponder aquela caracteristica
do primeiro componente de implante também é adaptada a mesma caracte-
ristica biolégica do paciente. Como ilustragdo, quando uma superficie volta-
da para a articulagao de um primeiro componente é adaptada a uma porgao
do formato da cartilagem do paciente, a superficie oposta voltada para a ar-

ticulagado de um segundo componente projetado para corresponder aquela
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caracteristica de um primeiro componente de implante também é adaptada
ao formato da cartilagem do paciente. Quando a superficie voltada para a
articulagédo de um primeiro componente é adaptada a uma porgao de um
formato de osso subcondral do paciente, a superficie oposta voltada para a
articulagao de um segundo componente projetado para corresponder aquela
caracteristica de um primeiro componente de implante também é adaptada
ao formato de osso subcondral do paciente. Quando a superficie voltada
para a articulagao de um primeiro componente & adaptada a uma porgao de
um osso cortical do paciente, a superficie voltada para a articulagdo de um
segundo componente projetado para corresponder aquela caracteristica de
um primeiro cbmponente de implante também & adaptada ao formato do os-
so cortical do paciente. Quando a superficie voltada para a articulagao de
um primeiro componente é adaptada a uma porgao de um formato de osso
endosteal do paciente, a superficie oposta voltada para a articulagao de um
segundo componente projetado para corresponder aquela caracteristica de
um primeiro componente de implante também é adaptada ao formato do os-
so endosteal do paciente. Quando a superficie voltada para a articulacao de
um primeiro componente é adaptada a uma porcao de um formato de medu-

la 6ssea do paciente, a superficie oposta voltada para a articulagdo de um

segundo componente projetado para corresponder aquela caracteristica de

um primeiro componente de implante também é adaptada ao formato da
medula 6ssea do paciente.

A superficie oposta voltada para a articulagdo de um segundo
componente pode substancialmente corresponder de modo negativo a su-
perficie voltada para a articulagado de um primeiro componente em um plano
ou dimensao, em dois planos ou dimensdes, em trés planos ou dimensoées,
ou em diversos planos ou dimensdes. Por exemplo, a superficie oposta vol-
tada para a articulagédo de um segundo componente pode substancialmente
corresponder de modo negativo a superficie voltada para a articulacao de
um primeiro componente no plano coronal apenas, no plano sagital apenas,
ou em ambos os planos coronal e sagital.

Ao se criar um contorno substancialmente correspondente de
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modo negativo em uma superficie oposta voltada para a articulagdo de um
segundo componente, consideragbes geomeétricas podem aprimorar o des-
gaste entre os primeiro e segundo componentes. Por exemplo, o raio de
uma curvatura concava na superficie oposta voltada para a articulagao de
um segundo componente (por exemplo, um componente de implante tibial)
pode ser selecionado para corresponder ou para ser ligeiramente maior em
um ou mais dimensdes do que o raio de uma curvatura convexa na superfi-
cie voltada para a articulagao de um primeiro componente (por exemplo, um
componente de implante femoral). De modo similar, o raio da curvatura con-
vexa na superficie oposta voltada para a articulacao de um segundo compo-
nente pode ser selecionado para corresponder ou para ser relativamente
menor em uma ou mais dimensdes do que o raio da curvatura céncava na
superficie voltada para a articulagao de um primeiro componente. Deste mo-
do, a area de contato de superficie pode ser maximizada entre curvaturas
articulares convexa e cOncava nas respectivas superficies dos primeiro e
segundo componentes de implante.

A superficie voltada para o osso de um segundo componente
pode ser projetada para corresponder de modo negativo, pelo menos em
parte, ao formato da cartilagem articular, osso subcondral, osso cortical, os-
so endosteal ou medula 6ssea (por exemplo, contorno de superficie, angulo,
ou formato de perimetro de uma estrutura biolégica seccionada ou nativa). A
mesma pode ter qualquer uma das caracteristicas descritas acima para a
superficie voltada para o osso de um primeiro componente, tal como tendo
um ou mais cortes de osso adaptados ao paciente para corresponder a um
ou mais predeterminados cortes de excisao.

Muitas combinacoes de superficies voltadas para o osso do pri-
meiro componente e do segundo componente e de superficies voltadas para
a articulagao sao possiveis. A Tabela 2 proporciona combinagdes ilustrativas

que podem ser empregadas.



Tabela 2: Combinacdes llustrativas de Componentes de Implante

Superficie voltada|Superficie  voltada|Cortes de osso do|Superficie voltada para a|Superficie voltada pa-{Cortes de
para 0 osso do 1°|para a articulagdo|1° componente articulagdo do 2° compo-|ra o osso do 2° com-|osso do 2°
componente do 1° componente nente ponente componente
Exemplo: Fémur Exemplo: Fémur Exemplo: Fémur  [Exemplo: Tibia Exemplo: Tibia Exemplo:
Tibia

Pelo menos um|Cartilagem Sim Correspondéncia negativa|Pelo menos um corte|Sim
corte de 0sso de 1° componente voltado|de osso

para a articulagéo (cartila-

gem oposta)
Pelo menos um|Cartilagem Sim Correspondéncia negativa|Osso subcondral Opcional
corte de 0sso0 de 1° componente voltado

para a articulagdo (cartila-

gem oposta)
Pelo menos um/|Cartilagem Sim Correspondéncia negativa|Cartilagem  (mesmo|Opcional
corte de osso de 1° componente voltado{lado, por exemplo,

para a articulagédo (cartila-|tibia)

gem oposta)
Pelo menos um|Osso subcondral Sim Correspondéncia negativa|Pelo menos um corte |Sim
corte de osso de 1° componente voltado|de osso

para a articulagdo (osso

subcondral oposto)
Pelo menos um|Osso subcondral Sim Correspondéncia negativa|Osso subcondral Opcional

corte de o0sso

de 1° componente voltado
para a articulagdo (osso
subcondral oposto)

[AATIA




Superficie voltada|Superficie  voltada|Cortes de osso do|Superficie voltada para a|Superficie voltada pa-|Cortes  de
para o osso do 1°|para a articulagao|1° componente articulagdo do 2° compo-{ra o osso do 2° com-|osso do 2°
componente do 1° componente nente ponente componente
Pelo menos um|Osso subcondral Sim Correspondéncia negativa|Cartilagem  (mesmo|Opcional
corte de osso de 1° componente voltado|lado, por exemplo,

para a articulagdo (ossoltibia)

subcondral oposto)
Osso subcondral Cartilagem Opcional Correspondéncia negativa|Pelo menos um corte [Sim

de 1° componente voltado|de osso

para a articulagdo (cartila-

gem oposta)
Osso subcondral Cartilagem Opcional Correspondéncia negativa|Osso subcondral Opcional

de 1° componente voltado

para a articulacéo (cartila-

gem oposta)
Osso subcondral Cartilagem Opcional Correspondéncia negativa [Cartilagem (mesmo [Opcional

de 1° componente voltado|lado, por exemplo,

para a articulacao (cartila-|tibia)

gem oposta)
Osso subcondral  |Osso subcondral Opcional Correspondéncia negativa|Pelo menos um corte|Sim

de 1° componente voltado
para a articulagédo (osso
subcondral oposto)

de osso

cclLiee



perficie

de osso

Superficie voltada[Superficie  voltada[Cortes de osso do|Superficie voltada para a|Superficie voltada pa-|Cortes de
para o osso do 1°|para a articulagdo|1° componente articulagdo do 2° compo-|ra o osso do 2° com-|{osso do 2°
componente do 1° componente nente ponente componente
Osso subcondral Osso subcondral Opcional Correspondéncia negativa|Osso subcondral Opcional

de 1° componente voltado

para a articulagcdo (0sso

subcondral oposto)
Osso subcondral Osso subcondral Opcional Correspondéncia negativa|Cartilagem (mesmo |Opcional

de 1° componente voltado|lado, por exemplo,

para a articulagdo (ossol|tibia)

subcondral oposto) :
Osso subcondral Padrao/Modelo Opcional Correspondéncia negativa|Pelo menos um corte|Sim

de 1° componente voltado|de osso

para a articulagao padrao
Osso subcondral Padrao/Modelo Opcional Correspondéncia negativa|Osso subcondral Opcional

de 1° componente voltado

para a articulagéo padrao
Osso subcondral Padrao/Modelo Opcional Correspondéncia negativa|Cartilagem (mesmo [Opcional

de 1° componente voltado|lado, por exemplo,

para a articulagédo padrao |[tibia)
Osso subcondral  |Osso subcondral Opcional Non-matching padrdo su-|Pelo menos um corte|Sim

[AA T} 4>



Superficie voltada
para o osso do 1°
componente

Osso subcondral

Superficie  voltada
para a articulagéo
do 1° componente

Cortes de osso do
1° componente

Superficie voltada para a
articulagdo do 2° compo-

nente

ponente

Superficie voltada pa-|Cortes  de
ra o osso do 2° com-|osso do 2°

componente

Cartilagem

Opcional

Non-matching padrdo su-

perficie

de osso

Pelo menos um corte|Sim

Zclise
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Os implantes e sistema de implantes descritos aqui incluem
qualquer namero de componentes de implante adaptados ao paciente e
qualquer numero de componentes de implante ndo adaptados ao paciente.
Um implante ou sistema de implante ilustrativo é ilustrado nas FIGURAS 2A
- 2C. Especificamente, a FIGURA 2A mostra uma fotografia de um sistema
de implante de substituicdo de joelho adaptado ao paciente que inclui um
componente de implante de duplo compartimento especifico para o paciente
700 e componente de implante de um compartimento especifico para o paci-
ente 710. Ambos os componentes sdo especificos para o paciente em am-
bas as suas superficies voltada para o osso e em suas superficies voltadas
para a articulagdo. As FIGURAS 2B e 2C mostram imagens de raio-x mos-
trando o implante da FIGURA 2A no plano coronal (FIGURA 2B) e o plano
sagital (FIGURA 2C).

As modalidades descritas aqui podem ser aplicadas a sistemas
de substituicdo de articulacao total ou parcial. Cortes de osso ou mudancas
a uma dimensao do componente de implante descrita aqui podem ser apli-
cados a uma porcao da dimenséo, ou a toda a dimensao.

Coleta e modelagem de dados especificos para o paciente

Conforme mencionado acima, certas modalidades incluem com-
ponentes de implante projetados e feitos pelo uso de dados especificos do
paciente que sao coletados no pré-operatério. Os dados especificos do pa-
ciente podem incluir pontos, superficies e/ou marcagdes, referidas coletiva-
mente no presente documento como "pontos de referéncia”. Em certas mo-
dalidades, os pontos de referéncia podem ser selecionados para gerar uma
superficie alterada ou variada, como, sem limitagao, uma superficie ou estru-
tura ideal. Por exemplo, os pontos de referéncia podem ser usados pra criar
um modelo da(s) caracteristica(s) bioldégica(s) relevante(s) do paciente e/ou
um ou mais degraus cirdrgicos, ferramentas e componentes de implante a-
daptados ao paciente. Por exemplo, os pontos de referéncia podem ser usa-
dos para projetar um componente de implante adaptado ao paciente que
tem, pelo menos, uma caracteristica especifica do paciente ou produzidas

para o paciente, como uma superficie, dimensao ou outra caracteristica.
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Conjuntos de pontos de referéncia podem ser agrupados para
formar estruturas de referéncia usadas para criar um modelo de uma articu-
lacdo e/ou um projeto de implante. Superficie de implantes projetadas po-
dem ser derivadas a partir de pontos de referéncia, tridngulos, poligonos ou
superficies mais complexas unicos, como superficies paramétricas ou de
subdivisdo, ou modelos de material de articulagao, como, por exemplo, carti-
lagem articular, osso subcondral, osso cortical, osso endosteal ou medula
Ossea. Varios pontos de referéncia e estruturas de referéncia podem ser se-
lecionados e manipulados para gerar uma superficie alterada ou variada,
como, sem limitagao, uma superficie ou estrutura ideal.

Os pontos de referéncia podem ser localizados sobre ou na arti-
culagdo que recebe o implante especifico do paciente. Por exemplo, os pon-
tos de referéncia podem incluir superficies ou localizagbes de sustentagao
de peso na ou sobre a articulagao, um cértex na articulagao e/ou uma super-
ficie endosteal da articulagdo. Os pontos de referéncia também podem inclu-
ir superficies ou localizagbes externas, porém relacionadas a articulagao.
Especificamente, os pontos de referéncia podem incluir superficies ou locali-
zagoes relacionadas funcionalmente a articulagao. Por exemplo, em modali-
dades direcionadas a articulagcao do joelho, os pontos de referéncia podem
incluir uma ou mais localizag6es na faixa desde o quadril até o tornozelo ou
pé. Os pontos de referéncia podem incluir também superficies ou localiza-
¢bes homologas a articulagao que recebe o implante. Por exemplo, em mo-
dalidades direcionadas a um joelho, um quadril ou uma articulagao do om-
bro, os pontos de referéncia podem incluir uma ou mais superficies ou locali-
zacgdes do joelho contralateral, quadril ou articulagao do ombro.

Em certas modalidades, dados de imagem coletados do pacien-
te, por exemplo, dados de imagem de um ou mais imagem de raios-X, to-
mossintese digital, CT de feixe de cbnico, CT espiral ou nao espiral, MRI
isotrépico ou nao isotrépico, SPECT, PET, ultrassom, imagem de laser, ima-
gem fotoacuUstica, sdo usados para medir qualitativamente ef/ou quantitati-
vamente uma ou mais das caracteristicas bioldégicas de um paciente, um ou

mais de cartilagem normal, cartilagem comprometida, um defeito de cartila-
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gem, uma area de cartilagem nua, osso subcondral, osso cortical, osso en-
dosteal, medula 6ssea, um ligamento, uma fixagao ou origem de ligamento,
menisco, labrum, uma capsula de articulacdo, estruturas articulares e/ou es-
pagcos ou vao entre quaisquer dessas estruturas. As caracteristicas biol6gi-
cas medidas qualitativamente e/ou quantitativamente podem incluir, mas nao
se limitam a, um ou mais de comprimento, largura, altura, profundidade e/ou
espessura; curvatura, por exemplo, curvatura em duas dimensdes (por e-
xemplo, curvatura em ou projetada em um plano), curvatura em trés dimen-
sOes e/ou um raio ou raios de curvatura; formato, por exemplo, formato bidi-
mensional ou tridimensional; area, por exemplo, area de superficie e/ou con-
torno de superficie; formato de perimetro; e/ou volume, por exemplo, da car-
tilagem do paciente, osso (0sso subcondral, osso cortical, osso endosteal,
e/ou outro 0ss0), ligamento e/ou espag¢des ou vaos entre 0s mesmos.

Em certas modalidades, as medi¢bes de caracteristicas biologi-
cas podem incluir qualquer um ou mais das medigdes ilustrativas identifica-
das na Tabela 3.

Tabela 3: Medigoes exemplificativas especificas do paciente
de caracteristicas biolégicas que podem ser usadas para criar um mo-
delo e/ou para selecionar e/ou projetar um complemento de implante
tibial

Caracteristica ana- | Medigoes exemplificativas
tomica

Cavidade medular - Formato em uma ou mais dimensdes
- Formato em uma ou mais localizagoes
- Diémetro de cavidade

- Volume de cavidade

Osso subcondral - Formato em uma ou mais dimensdes

- Formato em uma ou mais localizagoes

- Espessura em uma ou mais dimensoes
- Espessura em uma ou mais localizagbes

- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
¢cao

Osso cortical - Formato em uma ou mais dimensdes

- Formato em uma ou mais localizagbes

- Espessura em uma ou mais dimensoées
- Espessura em uma ou mais localizagées
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Caracteristica ana-
tomica

Medicoes exemplificativas

- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
cao

Osso endosteal

- Formato em uma ou mais dimensdes

- Formato em uma ou mais localizagées

- Espessura em uma ou mais dimensdes

- Espessura em uma ou mais localizagbes

- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
cao

Cartilagem

- Formato em uma ou mais dimensodes

- Formato em uma ou mais localizagdes

- Espessura em uma ou mais dimensodes

- Espessura em uma ou mais localizag6es

- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
cao

Entalhe intercondilar

- Formato em uma ou mais dimensodes

- Localizagao

- Altura em uma ou mais localiza¢ées

- Largura em uma ou mais localizagdes

- Profundidade em uma ou mais localizagées

- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
cao

Tibia inteira

- Formato em 2D ou 3D de uma porgéo ou inteira
- Altura em uma ou mais localizagbes

- Comprimento em uma ou mais localiza¢cbes

- Largura em uma ou mais localizag6es

- Profundidade em uma ou mais localiza¢ées

- Espessura em uma ou mais localizag6es

- Curvatura em uma ou mais localizagées

- Coeficiente angular em uma ou mais localiza-
coes e/ou diregdes

- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
cao

- Eixos geométricos, por exemplo, eixos geomé-
tricos A-P ou M-L

- Ostedfitos

- Coeficiente(s) angular(es) de platd, por exemplo,
coeficientes angulares medial e lateral relativos

- Altura(s) de platd, por exemplo, alturas medial e
lateral relativas

- Raios de superficie de apoio, por exemplo, raios
medial e lateral relativos
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Caracteristica ana-
toOmica

Medicoes exemplificativas

- Perfil de perimetro

Tibia medial - Formato em 2D ou 3D de uma porgéo ou inteira
- Altura em uma ou mais localizagées
- Comprimento em uma ou mais localizagbes
- Largura em uma ou mais localizagées
- Profundidade em uma ou mais localizagées
- Espessura ou Altura em uma ou mais localiza-
coes
- Curvatura em uma ou mais localizagdes
- Coeficiente angular em uma ou mais localiza-
¢oes e/ou diregbes ’
- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
céao
- Perfil de perimetro

Tibia lateral - Formato em 2D ou 3D de uma porg¢éo ou inteira

- Altura em uma ou mais localizagbes

- Comprimento em uma ou mais localizagées

- Largura em uma ou mais localizagdes

- Profundidade em uma ou mais localizacées

- Espessura/Altura em uma ou mais localizagées

- Curvatura em uma ou mais localizagées

- Coeficiente angular em uma ou mais localiza-
¢coes e/ou diregdes

- Angulo, por exemplo, angulo de corte de resse-
cao

- Perfil de perimetro

Em determinadas modalidades, o modelo que inclui pelo menos

uma porg¢ao da articulagdo do paciente também pode incluir ou exibir, como

parte do modelo, um ou mais cortes de resse¢do, um ou mais orificios, (por

exemplo, em um modelo do fémur do paciente), um ou mais ferramentas

guia, e/ou um ou mais complementos de implante que foi projetado para o

paciente particular que usa o modelo. Além disso, um ou mais cortes de res-

sec¢ao, um ou mais orificios, um ou mais ferramentas guia, e/ou um ou mais

complementos de implante podem ser modelados e selecionados e/ou proje-

tados separadamente a partir de um modelo de uma caracteristica biologica

do paciente patrticular.
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Modelagem e tratamento de defeitos de articulagao

Em determinadas modalidades, os pontos de referéncia e/ou
medigbes descritas acima podem ser processados com o uso de fungdes
matematicas para derivar caracteristicas virtuais, corrigidas, que podem re-
presentar uma caracteristica restaurada, ideal ou desejada, a partir da qual
um componente de implante adaptado ao paciente pode ser projetado. Por
exemplo, uma ou mais caracteristicas, como superficies ou dimensdes de
uma estrutura biolégica podem ser modeladas, alteradas, adicionadas, mu-
dadas, deformadas, eliminadas, corrigidas e/ou, de outro modo, manipuladas
(coletivamente chamadas no presente documento de "variagao" de uma su-
perficie ou estrutura existente dentro da articulagéo).

A variagao da articulagdo ou porgdes da articulagado podem in-
cluir, sem limitagao, variagcdo de um ou mais superficies externas, superfi-
cies internas, superficies voltadas para a articulagao, superficies ndo corta-
das, superficies cortadas, superficies alteradas, e/ou superficies parciais,
bem como ostedfitos, cistos subcondrais, geodes ou areas de eburnacgéo,
achatamento da articulagao, irregularidade de contorno, e perda de formato
normal. A superficie ou estrutura pode ser ou refletir qualquer superficie ou
estrutura na articulacao, incluindo, sem limitagao, superficies de osso, ares-
tas, platos, superficies de cartilagem, superficies de ligamento, ou outras
superficies ou estruturas. A superficie ou estrutura derivada pode ser uma
aproximacao de uma superficie ou estrutura de articulagao saudavel ou pode
ser outra variagao. A superficie ou estrutura pode ser feita para incluir altera-
¢Oes patoldgicas da articulagao. A superficie ou estrutura também pode ser
feita de modo que as mudancas da articulagao patolégica sejam removidas
virtualmente por completo ou em parte.

Uma vez que um ou mais pontos de referéncia, medicdes, estru-
turas, superficies, modelos, ou combinagdes dos mesmos tenham sido sele-
cionados ou derivados, o formato resultante pode ser variado, deformado ou
corrigidos. Em determinadas modalidades, a variacado pode ser usada para
selecionar e/ou projetar um componente de implante que tem caracteristica

ou formato ideal ou otimizado, por exemplo, caracteristicas de articulagao ou
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formato correspondentes deformados ou corrigidos. Por exemplo, em uma
aplicacao dessa modalidade, o formato de implante ideal ou otimizado reflete
o formato da articulagdo do paciente antes de ele ou ela desenvolver artrite.

Alternativamente ou adicionalmente, a variacdo pode ser usada
para selecionar e/ou projetar um procedimento cirurgico adaptado ao pacien-
te para tratar a deformidade ou anomalia. Por exemplo, a variagdo pode in-
cluir alteragbes cirtrgicas para a articulagcao, tais como cortes virtuais de
ressecao, orificios virtuais, remocao virtual de ostedfitos, e/ou construgdo
virtual de suporte estrutural na articulagdao que pode ser desejavel para um
resultado final para o paciente. Corre¢cdes podem ser utilizadas para tratar
ostedfitos, vazios subcondrais, e outros defeitos ou anormalidades especifi-
cos de cada paciente. No caso de ostedfitos, um projeto para a superficie
voltada para o osso de um componente de implante ou ferramenta guia po-
dem ser selecionados e/ou projetados ap6s o ostedfito ter sido removido vir-
tualmente. Alternativamente, o ostedfito pode ser integrado no formato da
superficie voltada para o osso do componente de implante ou ferramenta
guia.

Além de ostedfitos e vazios subcondrais, os métodos, estraté-
gias cirurgicas, ferramentas guia e componentes de implantes descritos no
presente documento podem ser usados para tratar varios outros defeitos ou
fenbmenos de articulagao especificos do paciente. Em certas modalidades,
a correg¢ao pode incluir a remocao virtual de tecido, por exemplo, para tratar
um defeito articular, para remover cistos subcondrais e/ou para remover 0
tecido comprometido ou danificado (por exemplo, cartilagem, osso, ou outros
tipos de tecido), tais como o tecido osteocondritico, tecido necrético e/ou
tecido rasgado. Em tais modalidades, a corregao pode incluir a remogéo vir-
tual do tecido (por exemplo, o tecido correspondente ao defeito, cisto, doen-
¢a ou dano) e a superficie voltada para o 0osso do componente de implante
pode ser derivada apos o tecido ter sido praticamente removido. Em deter-
minadas modalidades, o componente de implante pode ser selecionado e/ou
projetado para incluir uma espessura ou outras caracteristicas que coinci-

dem substancialmente com a do tecido removido e/ou otimiza uma ou mais
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parametros da articulagdo. Opcionalmente, uma estratégia cirurgica e/ou
uma ou mais ferramentas guia podem ser selecionadas e/ou projetadas para
refletir a corre¢ao e corresponder ao componente de implante.

Determinadas modalidades descritas no presente documento in-
cluem coletar e usar dados de testes de imagem para determinar virtualmen-
te em um ou mais planos de um ou mais eixos geometricos anatémicos e um
eixo geométrico mecanico e o desalinhamento em relagdo ao membro de um
paciente. Os testes de imagem que pode ser usados para determinar virtu-
almente um eixo geométrico de um paciente e desalinhamento podem incluir
um ou mais dentre radiografia, tomossintese digital, CT de feixe conico, CT
em espiral ou nao espiral, MRI nao isotrépica ou isotropica, SPECT , PET,
ultrassom, imagem por laser e imagem fotoacustica, incluindo estudos que
utilizam agentes de contraste. Os dados desses testes podem ser usados
para determinar os pontos de referéncia anatébmica ou alinhamento do mem-
bro, incluindo angulos de alinhamento dentro do mesmo e entre diferentes
articulagdes ou para simular alinhamento do membro normal. Usando os
dados da imagem, um ou mais eixos geométricos mecanicos ou anatémicos,
angulos, planos ou combinag¢des dos mesmos podem ser determinados. Em
determinadas modalidades, tais eixos geométricos, angulos e/ou planos po-
dem incluir ou ser derivados de um ou mais dentre uma linha de Whiteside,
linha de Blumensaat, linha transepicondilar, eixo geométrico da haste femo-
ral, eixo geométrico do pescogo femoral, angulo acetabular, linhas tangentes
a margem acetabular superior e inferior, linhas tangentes a margem aceta-
bular anterior ou posterior, o0 eixo geomeétrico da haste femoral, eixo geomé-
trico da haste da tibia, eixo transmaleolar, linha condilar posterior, tangen-
te(s) a troclea da articulagao do joelho, tangentes a faceta patelar medial ou
lateral, linhas tangentes ou perpendiculares ao céndilos posteriores medial e
lateral, linhas tangentes ou perpendiculares a uma zona de sustentacio de
peso central dos condilos femorais medial e lateral, linhas que cruzam trans-
versalmente os condilos posteriores medial e lateral, por exemplo, através
de seus respectivos pontos centrais, linhas tangentes ou perpendiculares a

tuberosidade da tibia, linhas verticais ou em um angulo em relagéo a qual-
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quer uma das linhas acima, e/ou linhas tangentes ou intersecionais ao osso
cortical de qualquer osso adjacente ou dentro de uma articulagdo. Além dis-
s0, a estimativa de um eixo geométrico mecanico, angulo, ou plano também
pode ser realizada com o uso dos dados de imagem obtidos através de duas
ou mais articulagoes, tais como do joelho e do tornozelo, por exemplo, usan-
do o eixo geométrico da haste femoral e um ponto central ou outro ponto no
tornozelo, como um ponto entre os maléolos.

Como um exemplo, se a cirurgia do joelho ou do quadril € con-
templada, o teste de imagem pode incluir a aquisicao de dados por pelo me-
nos um, ou varios, dentre articulagdes do quadril, joelho ou tornozelo. Como
outro exemplo, se a cirurgia da articulagéo do joelho é contemplada, um eixo
geomeétrico mecanico pode ser determinado. Por exemplo, o ponto central do
joelho, quadril e tornozelo pode ser determinado. Ao ligar o ponto central do
quadril com o do tornozelo, um eixo geométrico mecanico pode ser determi-
nado no plano coronal. A posi¢ao do joelho em relagédo ao dito eixo geomé-
trico mecanico pode ser um reflexo do grau de deformidade em varo ou val-
go. As mesmas determinagdes podem ser feitas no plano sagital, por exem-
plo, para determinar o grau de genu antecurvatun ou recurvatum. Da mesma
forma, qualquer uma dessas determinagdes pode ser feita em quaisquer ou-
tros planos desejados, em duas ou trés dimensoées.

A perda de cartilagem em um compartimento pode levar a de-
formidade progressiva da articulagdo. Por exemplo, a perda de cartilagem
em um compartimento medial do joelho pode levar a deformidade em varo.
Em certas modalidades, a perda de cartilagem pode ser estimada nos com-
partimentos afetados. A estimativa de perda de cartilagem pode ser realiza-
da com o uso de uma MRI de ultrassom ou CT de varredura ou outra moda-
lidade de imagem, opcionalmente com contraste intravenoso ou intra-
articular. A estimativa de perda de cartilagem pode ser tdo simples como
medir ou estimar a quantidade de perda de espaco articular vista em raios-x.
Para este ultimo, geralmente raios-X em pé sao preferiveis. Se a perda de
cartilagem é medida a partir de raios-X com o uso da perda de espaco arti-

cular, a perda de cartilagem em uma ou duas superficies articulares opostas
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pode ser estimada, por exemplo, dividindo-se a perda de espaco medido ou
estimado conjunta por dois, para refletir a perda de cartilagem em uma su-
perficie articular. Outras razdes ou calculos sdo aplicaveis dependendo da
articulagcao ou a localizagao dentro da articulagcao. Posteriormente, a espes-
sura de uma cartilagem normal pode ser estabelecida virtualmente em uma
ou mais superficies articulares simulando-se a espessura da cartilagem
normal. Desta maneira, uma superficie de cartilagem normal ou quase nor-
mal pode ser derivada. A espessura de cartilagem normal pode ser virtual-
mente simulada com o uso de um computador, por exemplo, com base em
modelos de computador, com o uso, por exemplo, da espessura de cartila-
gem normal adjacente, cartilagem em uma articulagao contralateral, ou ou-
tras informagdes anatdmicas, incluindo formato do osso subcondral ou ou-
tras geometrias articulares. Os modelos de cartilagem e as estimativas da
espessura de cartilagem também podem ser derivadas de bancos de dados
de referéncia anatémica que podem ser combinados, por exemplo, com o
peso, sexo, altura, raga, género, ou geometria(s) articular(es) de um pacien-
te.

Em determinadas modalidades, o alinhamento de membro de
um paciente pode ser corrigido virtualmente pelo realinhamento do joelho
depois de estabelecer uma espessura ou formato de cartilagem normal no
compartimento afetado movendo-se os corpos de articulagao, por exemplo,
fémur e tibia, de modo que a superficies opostas de cartilagem, incluindo
qualquer superficie de cartilagem aumentada ou derivadas ou virtual toquem
uma na outra, tipicamente em areas de contato preferenciais. Estas areas de
contato podem ser simuladas para varios graus de flexao ou extensao.

Corregcao de deformidade e otimizagcao de alinhamento de
membro

As informagbes em relacao ao desalinhamento e ao alinhamento
mecanico apropriado do membro de um paciente, podem ser usadas para
projetar no pré-operatério e/ou selecionar uma ou mais caracteristicas de um
implante de articulagdo e/ou procedimento de implante. Por exemplo, com

base na diferenca entre o desalinhamento e o eixo geométrico mecanico
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apropriado do paciente, um implante de joelho e um procedimento de im-
plante podem ser projetados e/ou selecionados no pré-operatério para incluir
as dimensodes de implante e/ou ressecao que substancialmente realinham o
membro do paciente para corrigir ou melhorar uma deformidade de alinha-
mento do paciente. Adicionalmente, o processo pode incluir selecionar e/ou
projetar de um ou mais ferramentas cirirgicas (por exemplo, ferramentas
guia ou gabaritos de corte) para direcionar o clinico na ressegao do osso do
paciente, de acordo com as dimensodes de ressec¢ao projetadas e/ou selecio-
nadas no pré-operatério.

Em determinadas modalidades, o grau de corre¢ao da deformi-
dade para estabelecer um alinhamento de membro desejado é calculado
com base nas informagdes de alinhamento de um modelo virtual do membro
de um paciente. O modelo virtual pode ser gerado a partir de dados especifi-
cos do paciente, tais dados de imagem 2D e/ou 3D do membro do paciente.
A correcao da deformidade pode corrigir o alinhamento varo ou valgo ou ali-
nhamento antecurvatum ou recurvatum. Em uma modalidade preferencial, a
corre¢ao da deformidade desejada retorna a perna a um alinhamento nor-
mal, por exemplo, um eixo geométrico biomecéanico de grau zero no plano
coronal e auséncia de genu antecurvatun e recurvatum no plano sagital.

A FIGURA 3 ilustra um plano coronal do joelho, com cortes de
ressecdo exemplificativos, que podem ser usado para corrigir o alinhamento
de membros inferiores em uma substituicao do joelho. Como mostrado na
figura, os cortes de ressecao selecionado e/ou projetados podem incluir cor-
tes diferentes em partes diferentes da estrutura biolégica do paciente. Por
exemplo, facetas de corte de resse¢ao nos céndilos femorais lateral e medial
podem ser nao coplanares e paralelas 1602, 1602', anguladas 1604, 1604,
ou nado coplanares e nao paralelas, por exemplo, cortes 1602 e 1604', ou
cortes de 1602’ e 1604. De modo semelhante, facetas de corte de ressec¢ao
em porcdes medial e lateral da tibia podem ser ndo coplanares e paralelas
1606, 1606°, angulado e paralelo 1608, 1608’, ou ndo coplanares e nao pa-
ralelas, por exemplo, cortes 1606 e 1608’ ou cortes 1606' e 1608. Facetas

nao coplanares de cortes de resse¢ao podem incluir um corte de degrau
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1610 para ligar as superficies de faceta de resseg¢do ndo coplanares. Di-
mensodes de ressec¢ao selecionadas e/ou projetadas podem ser conseguidas
com o uso de ou mais ferramentas guia selecionadas e/ou projetadas (por
exemplo, gabaritos de corte) que orientam a ressecgéo (por exemplo, ferra-
mentas guia de corte) da estrutura biolégica do paciente para produzir as
dimensdes da superficie de ressec¢éo pré-determinadas (por exemplo, super-
ficie(s) de ressecao, angulos e/ou orientagdo(6es). Em certas modalidades,
as superficies voltadas para o osso dos componentes de implantes podem
ser projetadas para incluir uma ou mais caracteristicas (por exemplo, areas
de superficie de corte 6sseo, perimetros, angulos e/ou orientagdes) que
substancialmente combinam um ou mais dentre corte de ressecao ou face-
tas de corte que foram pré-determinados para melhorar o alinhamento do
paciente. Como mostrado na FIGURA 3, certas combinagbes de cortes de
ressecao podem ajudar a trazer o eixo geométrico mecanico femoral 1612 e
eixo geomeétrico mecanico tibial 1614 para alinhamento 1616.

Alternativamente, ou adicionalmente, certas caracteristicas de
implantes, como diferentes espessuras de implante e/ou curvaturas de su-
perficie em dois lados diferentes do plano em que os eixos geométricos me-
canicos estao desalinhados também podem ajudar a corrigir alinhamento do
membro. Conforme descrito mais detalhadamente abaixo, componentes de
implante tibial independentes e/ou inserc¢des tibiais independentes em lados
medial e lateral do componente de implante tibial podem ser usadas para
melhorar o alinhamento na articulagao do joelho de um paciente. Um com-
ponente de implante pode incluir espessuras constantes porém diferentes
em duas ou mais por¢des do implante (por exemplo, uma espessura de platd
tibial medial constante diferente de uma espessura de plato tibial lateral
constante), uma espessura que aumenta gradualmente em todo o implante
ou em uma por¢ao do implante, ou uma combinacdo de espessuras que
aumentam constante e gradualmente.

A selecao e/ou projeto de uma ou mais dimensdes de ressecao
femoral, espessuras de componente de implante femoral, curvaturas de su-

perficie do componente de implante femoral, dimensdes de ressecdo da ti-
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bia, espessuras do componente de implante tibial, espessuras de inserto do
componente de implante tibial e/ou curvaturas de superficie do componente
de implante tibial podem ser usados para ajustar o eixo geométrico mecani-
co femoral e o0 eixo geométrico mecanico tibial em alinhamento no plano sa-
gital (por exemplo, alterando-se caracteristicas correspondentes em todo o
plano sagital, por exemplo, alterando-se as caracteristicas anteriores em
relagéo as caracteristicas posteriores correspondentes). As deformidades de
alinhamento nos planos coronal e sagital, ou em mutltiplos planos sobre os
eixos mecanicos, podem ser tratados projetando-se e/ou selecionando-se
uma ou mais dimensdes de ressec¢ao, uma ou mais espessuras do compo-
nente de implante e/ou uma ou mais curvaturas de superficies do compo-
nente de implante.

Em determinadas modalidades, um componente de implante que
é projetado e/ou selecionado no pré-operatério para corrigir o alinhamento
de um paciente também pode ser projetado ou selecionado para incluir ca-
racteristicas adicionais produzidas para o paciente ou especificas do pacien-
te. Por exemplo, a superficie voltada para o osso de um implante ou compo-
nente de implante pode ser projetada e/ou selecionada para substancialmen-
te coincidir negativamente com a superficie do oSso ressecado. Como mos-
trado na FIGURA 4, os perimetros e areas 1910 de duas areas de superficie
do osso da tibia proximal de um paciente sao diferentes para duas profundi-
dades de corte de ressegdes Osseas diferentes 1920. Da mesma forma, a
FIGURA 5 mostra uma vista distal do fémur em que dois cortes de ressecao
diferentes sao aplicados. Conforme mostrado, os perimetros ressecados e
areas de superficie de duas profundidades ressecao de faceta distal sdo di-
ferentes para cada uma das facetas de corte medial do condilo distal 1930 e
da faceta de corte distal do condilo lateral 1940.

Se as dimensdes de ressegdo sao anguladas, por exemplo, no
plano coronal e/ou no plano sagital, varias caracteristicas do componente de
implante, por exemplo, a superficie voltada para o osso do componente, po-
dem ser projetadas e/ou selecionadas com base em uma orientagao angular

na articulagéo, em vez de uma orientacao perpendicular. Por exemplo, o pe-
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rimetro do implante tibial ou o componente de implante que substancialmen-
te corresponde positivamente ao perimetro de osso tibial de corte do pacien-
te tem um formato diferente, dependendo do angulo do corte. Da mesma
forma, com um componente de implante femoral, a profundidade ou angulo
da ressecao do condilo distal no coéndilo medial e/ou lateral podem ser proje-
tados efou selecionado para corrigir uma deformidade de alinhamento do
paciente. Entretanto, ao fazé-lo, um ou mais dentre a largura, comprimento,
curvatura e angulo de impacto do implante ou do cdndilo do componente de
implante contra a tibia podem ser alterados. Portanto, em certas modalida-
des, uma ou mais caracteristicas do de componente de implante ou implan-
te, tais como perimetro do implante, comprimento do cdndilo, largura do
condilo, curvatura e angulo sao projetadas e/ou selecionadas em relagao ao
corte ressecao de coeficiente angular e/ou nao coplanar.

Preservacao de ossos, cartilagem ou ligamento

Implantes ortopédicos tradicionais incorporam cortes 6sseos. Es-
tes cortes 6sseos alcangam dois objetivos: eles estabelecem um formato de
0 0ss0 que € adaptado ao implante e ajudam a alcangar um alinhamento do
eixo geométrico normal ou quase normal. Por exemplo, cortes 6sseos po-
dem ser usados com um implante de joelho para corrigir uma deformidade
em varo ou valgo subjacente e para moldar a superficie articular do osso
para se ajustar um padrao, a superficie voltada para o osso de um compo-
nente de implante tradicional. Com um implante tradicional, cortes 6sseos
multiplos sdo colocados. Entretanto, ja que os implantes tradicionais sao fa-
bricados prontos para o uso, sem uso de informagdes especificas do pacien-
te, estes cortes 6sseos sdo pré-definidos para um dado implante sem levar
em consideragdo ao formato Unico do paciente. Assim, cortando-se 0 0sso
do paciente para se ajustar ao implante tradicional, mais osso é descartado
do que €& necessario com um implante que é especificamente projetado e/ou
selecionados para atender as estruturas e deficiéncias do paciente em parti-
cular.

Em determinadas modalidades, os cortes de ressec¢éo sao otimi-

zados para preservar a maxima quantidade de osso para cada paciente,
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com base em uma série de imagens bidimensionais ou uma representacao
tridimensional da anatomia e geometria articular do paciente e o alinhamento
do membro desejado e/ou correcdo da deformidade desejada. Cortes de
ressecdo em duas superficies articulares opostas podem ser otimizados pa-
ra atingir a quantidade minima de osso ressecado de uma ou de ambas as
superficies articulares.

Adaptando-se os cortes de resse¢do na série de imagens bidi-
mensionais ou na representacao tridimensional em duas superficies articula-
res opostas como, por exemplo, uma cabeca femoral e um acetabulo, um ou
ambos os condilo(s) femoral(is) e um platé tibial, uma tréclea e uma patela,
um glenoideo e uma cabeca umeral, uma abobada talar e um teto tibial, um
umero distal e uma cabeg¢a e/ou um ulna radial, ou um raio e um escafoide,
certas modalidades permitem ao paciente individualizado, projetos de im-
plante que preserva o 0sso que podem ajudar com o equilibrio de ligamento
apropriado e que podem ajudar a evitar "preenchimento excessivo" da articu-
lagcéo, ao conseguir a preservacéo ideal do osso em uma ou mais superficies
articulares de cada paciente.

O projeto de implante e a modelagem também podem ser usa-
dos para conseguir poupar o ligamento, por exemplo, em relagao ao PCL
e/ou ao ACL. Um teste de imagem pode ser utilizado para identificar, por
exemplo, a origem e/ou a insergao do PCL e do ACL no fémur e na tibia. A
origem e a inser¢cao podem ser identificados visualizando-se, por exemplo,
os ligamentos diretamente, como é possivel com MRI ou artrografia de CT
espiral, ou visualizando-se os marcos 6sseos conhecidos por serem a ori-
gem ou inserc¢édo do ligamento como as espinhas tibiais medial e lateral.

Um sistema de implante pode, entao, ser selecionado ou proje-
tado com base nos dados de imagem para que, por exemplo, o0 componente
femoral preserve a origem do ACL e/ou do PCL, e o componente tibial pre-
serve o anexo ACL e/ou PCL. O implante pode ser selecionado ou projetado
de modo que os cortes 6sseos adjacentes ao anexo ou origem do ACL ou do
PCL nao enfraquegam o osso para induzir a uma fratura em potencial.

Para preservagao do ACL, o implante pode ter dois componen-
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tes tibiais unicompartimentais que podem ser selecionados ou projetados e
colocados com o uso dos dados de imagem. Alternativamente, o implante
pode ter um componente de ponte anterior. A largura da ponte anterior na
dimenséo do AP, a espessura da mesma na dimensao supero inferior ou o
comprimento da mesma na dimensao médio-lateral podem ser selecionados
ou projetados com o uso dos dados de imagem e, especificamente, a inser-
¢ao conhecida do ACL e/ou do PCL.

Como pode ser visto nas FIGURAS 6A e 6B, a margem posteri-
or de um componente de implante, por exemplo, uma bandeja de polietileno
ou apoiada com metal com insercoes de polietileno, pode ser selecionada
e/ou projetada com o uso dos dados de imagens ou formas derivadas dos
dados de imagem para que o componente de implante nao interfira e fique
livre do PCL. Isto pode ser conseguido, por exemplo, incluindo-se concavi-
dades no contorno do implante que sédo especificamente projetados ou sele-
cionados ou adaptados para evitar a inser¢ao do ligamento.

Qualquer componente de implante pode ser selecionado e/ou
adaptado no formato para que fique livre de estruturas ligamentares. Os da-
dos de imagem podem ajudar a identificar ou derivar o formato ou informa-
¢cOes de localizagcdo em tais estruturas ligamentares. Por exemplo, o céndilo
femoral lateral de um sistema de joelho de unicompartimental, bicompart-
mental ou total pode incluir uma concavidade ou reparo para evitar o tendao
popliteo. Em um ombro, o componente glenoideo pode incluir um formato ou
concavidade ou reparo para evitar um tendao do subescapular ou um tendao
do biceps. Em um quadril, o componente femoral pode ser selecionado ou
projetado para evitar um iliopsoas ou tendées adutores.

Estabelecimento de cinematica articular normal ou quase
normal

Em determinadas modalidades, os cortes 6sseos e formato do
implante incluindo pelo menos um dentre uma superficie voltada para o osso
ou voltada para a articulagao do implante pode ser projetada ou selecionada
para alcancar cinematica articular normal.

Em determinadas modalidades, um programa de computador
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simulando biomovimento de uma ou mais articulagdes, tais como, por exem-
plo, uma articulagcao do joelho, ou uma articulacao do joelho e do tornozelo,
ou uma articulagéo do quadril, joelho e/ou tornozelo pode ser utilizado. Em
certas modalidades, os dados de imagem especificos do paciente podem ser
alimentado para este programa de computador. Por exemplo, uma série de
imagens bidimensionais da articulagao do joelho de um paciente ou uma
representacao tridimensional da articulagao do joelho de um paciente podem
ser inseridos no programa. Adicionalmente, imagens bidimensionais ou uma
representacdo tridimensional da articulagdo do tornozelo do paciente e/ou
articulacao do quadril podem ser adicionadas.

Opcionalmente, outros dados, incluindo dados antropométricos,
podem ser adicionados para cada paciente. Estes dados podem incluir, mas
nao estdo limitados a idade, sexo, peso, altura, tamanho, indice de massa
corporal e raga do paciente. O alinhamento do membro desejado e/ou a cor-
recdo da deformidade podem ser adicionados ao modelo. A posi¢céo dos cor-
tes 6sseos em uma ou mais superficies articulares, bem como a localizagao
pretendida de superficies de sustentacao de implante em uma ou mais su-
perficies articulares podem ser inseridas no modelo.

Um modelo de biomovimento especifico do paciente pode ser
derivado incluindo combinagdes dos parametros listados acima. O modelo
de biomovimento pode simular varias atividades da vida diaria, incluindo
marcha normal, subir escadas, descer escadas, correr, ajoelhar, agachar,
sentar e qualquer outra atividade fisica. O modelo de biomovimento pode
comecar com atividades padronizadas, tipicamente derivadas de bancos de
dados de referéncia. Esses bancos de dados de referéncia podem ser, por
exemplo, gerado através de medi¢gées de biomovimento com o uso de pla-
cas de forca e monitoradores de movimento usando marcadores de radiofre-
guéncia ou 6pticos e equipamentos de video.

O modelo de biomovimento pode entao ser individualizado com
o uso de informacgdes especificas do paciente, incluindo pelo menos um dos,
mas nao se limitando a idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal e

raga do paciente, o alinhamento do membro desejado ou correcao de defor-



10

15

20

25

30

53/122

midade e os dados de imagem do paciente, por exemplo, uma série de ima-
gens bidimensionais ou uma representacdo tridimensional da articulagcdo
para a qual a cirurgia € contemplada.

Um formato de implante incluindo cortes ésseos associados ge-
rados nas otimizagdes anteriores, por exemplo, alinhamento de membro,
corregao de deformidade, preservagao 6ssea sobre uma ou mais superficies
articulares, pode ser introduzido no modelo. Os dados de biomovimento re-
sultantes podem ser utilizados para otimizar adicionalmente o projeto de im-
plante com o objetivo de estabelecer a cinematica normal ou préxima do
normal. As otimizagées de implante podem incluir um ou multiplos compo-
nentes de implante. As otimizagbes de implante com base em dados especi-
ficos do paciente incluindo dados de biomovimento com base em imagem
incluem, mas nao estao limitadas a:

e Alteracbes ao formato de implante voltado para a articulagao
externo em plano coronal

e Alterac6es ao formato de implante voltado para a articulagao
externo em plano sagital

e Alteracbes ao formato de implante voltado para a articulagcao
externo em plano axial

s Alteragbes ao formato de implante voltado para a articulagéo
externo em multiplos planos ou trés dimensdes

¢ Alteracdes ao formato de implante voltado para o osso interno
em plano coronal

e Alteracdes ao formato de implante voltado para o osso interno
em plano sagital

e Alteracoes ao formato de implante voltado para o osso interno
em plano axial

e Alteracdes ao formato de implante voltado para o osso interno
em multiplos planos ou trés dimensoes

e Alteragbes a um ou mais cortes dsseos, por exemplo, em rela-
cao a profundidade do corte, orientagido do corte

Qualquer uma ou combinagdes acima ou todas as acima men-



10

15

20

25

30

54/122

cionadas sobre pelo menos um componente de implante ou superficie articu-
lar ou componentes de implante ou superficies articulares multiplas.

Quando alteragées sao feitas sobre componentes de implante ou
superficies articulares multiplas, estes podem ser feitas em referéncia a ou
ligados um ao outro. Por exemplo, no joelho, uma alteragéo feita a um corte
de osso femoral com base nos dados de biomovimento especificos do paci-
ente pode ser feita em referéncia a ou ligada com uma alteragdo concomi-
tante para um corte 6sseo sobre uma superficie tibial oposta, por exemplo,
se menos osso femoral € ressecado, o programa de computador pode eleger
ressecar mais 0sso tibial.

De modo semelhante, se um formato de implante femoral é alte-
rado, por exemplo, sobre uma superficie externa, isto pode ser acompanha-
do por uma alteragado no formato de componente tibial. Isto &€, por exemplo,
particularmente aplicavel quando pelo menos porgdes da superficie de sus-
tentacao tibial de compatibilidade negativa com a superficie voltada para a
articulagao femoral.

De modo semelhante, se a area de ocupag¢do de um implante
femoral é alargada, isto pode ser acompanhado por uma ampliagao da su-
perficie de sustentagcdo de um componente tibial. De modo semelhante, se
um formato de implante tibial € alterado, por exemplo, sobre uma superficie
externa, isto pode ser acompanhado por uma alteragao no formato do com-
ponente femoral. Isto &, por exemplo, particularmente aplicavel quando pelo
menos por¢coes da superficie de sustentagdo femoral sao negativamente
compativeis com a superficie voltada para a articulagao tibial.

Se um raio de componente patelar € ampliado, isto pode ser a-
companhado por uma ampliagdo de um raio de superficie de sustentagao
troclear oposta ou vice-versa.

De modo semelhante, em um quadril, se um formato de implante
femoral € alterado, por exemplo, sobre uma superficie externa, isto pode ser
acompanhado por uma alteragdo em um formato de componente acetabular.
Isto &, por exemplo, particularmente aplicavel quando pelo menos porgoes

da superficie de sustentagao acetabular substancialmente sdo negativamen-
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te compativeis com a superficie voltada para a articulacao femoral. Por e-
xemplo, uma borda acetabular pode ser alterada, por exemplo, por meio de
operacao de alargar ou cortar. Estas alterag6es cirurgicas e alteragao resul-
tante sobre o perfil 6sseo cortical podem ser virtualmente simuladas € uma
nova(s) margem(ns) periférica(s) resultante(s) pode ser derivada. A margem
ou formato ésseo periférico derivado pode entao ser utilizado para projetar
ou selecionar um implante que substancialmente coincide, em pelo menos
uma porgao, com a borda alterada ou margem de articulagao.

De modo semelhante, em um ombro, se um formato de implante
de glenoide é alterado, por exemplo, sobre uma superficie externa, isto pode
ser acompanhado por uma alteracado em um formato de componente umeral.
Isto €, por exemplo, particularmente aplicavel quando pelo menos porgdes
da superficie de sustentacido umeral substancialmente sao negativamente
compativeis com a superficie voltada para a articulacédo de glenoide, ou vice-
versa.

Mediante a otimizacdo do formato de implante desta maneira, é
possivel estabelecer a cinematica normal ou préoxima do normal. Conse-
quentemente, é possivel evitar complicagdes relacionadas ao implante, in-
cluindo, mas nao limitado a, entalhe anterior, choque de entalhe, choque de
componente femoral posterior em alta flexao, e outras complicagbes associ-
adas com projetos de implante existentes.

Os modelos de biomovimento para um paciente em particular
podem ser suplementados com dados especificos do paciente e/ou modela-
gem de elementos finitos ou outros modelos biomecénicos conhecidos na
técnica. As forgcas resultantes na articulagdo do joelho podem ser calculadas
para cada componente para cada paciente em especifico. O implante pode
ser produzido para as demandas de forgca e carga do paciente. Por exemplo,
um paciente com 56,7 kg (125 Ib) pode nao precisar de um platé tibial tao
espesso quanto um paciente de 127 kg (280 Ib). De modo semelhante, o
polietileno pode ser ajustado em formato, espessura e propriedades materi-
ais para cada paciente. Por exemplo, um inserto de polietileno de 3 mm po-

de ser utilizado em um paciente leve com pouca forga e um paciente mais
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pesado ou mais ativo pode precisar de um inserto de polimero de 8mm ou
dispositivo semelhante.

Modelagem Complexa

Como descrito no presente documento, determinadas modalida-
des podem aplicar modelagem, por exemplo, modelagem virtual e/ou mode-
lagem matematica, para identificar medi¢c6es e caracteristicas de componen-
te de implante 6timas, e opcionalmente medigbes e caracteristicas de resse-
¢céo, para alcangar ou avangar um ou mais limites ou alvos de parametro.
Por exemplo, um modelo de membro ou articulagdo do paciente pode ser
usado para identificar, selecionar e/ou projetar uma ou mais caracteristicas
6timas e/ou medigdes de caracteristica relativas aos parametros seleciona-
dos para um componente de implante e, opcionalmente, para ferramentas
guia e/ou cortes de ressecao correspondentes. Em determinadas modalida-
des, um médico, clinico, ou outros usuario pode selecionar um ou mais pa-
rametros, alvos ou limites de parametro, e/ou pesos relativos para os para-
metros incluidos no modelo. De modo alternativo ou além disso, dados clini-
cos, por exemplo, obtidos a partir de testes clinicos, ou dados intraoperaté-
rios, podem ser incluidos na seleg¢ao de limites ou alvos de parametro, e/ou
na determinacdo de medi¢des de caracteristica e/ou caracteristicas 6timas
para um componente de implante, corte de ressecao, e/ou ferramenta guia.

Qualquer combinagdo de um ou mais dos parametros identifica-
dos acima e/ou um ou mais parametros adicionais pode ser utilizada no pro-
jeto e/ou selecado de um componente de implante (por exemplo, especifico
do paciente e/ou produzido para o paciente) adaptado ao paciente e, em
determinadas modalidades, no projeto e/ou sele¢ao de cortes de ressecgao
adaptados ao paciente e/ou ferramentas guia adaptadas ao paciente corres-
pondentes. Em avaliagdes particulares, as caracteristicas bioldgicas e medi-
¢bes de caracteristica de um paciente sao utilizadas para selecionar e/ou
projetar uma ou mais caracteristicas e medi¢cdes de caracteristicas de com-
ponente de implante, as caracteristicas e medi¢cdes de caracteristica de cor-
te de ressecédo, e/ou caracteristicas e medi¢cbes de caracteristica de ferra-

mentas guia.
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A otimizagao da cinematica da articulagao pode incluir, como ou-
tro parametro, a meta de nao mover a linha de articulagao p6s-operatéria ou
minimizar quaisquer movimentos da linha de articulagao, ou quaisquer valo-
res de limite ou valores de corte para mover a linha de articulagao superior-
mente ou inferiormente. A otimizacdo da cinematica da articulagao pode
também incluir funcao ou carregamento de ligamento durante o movimento.

Como descrito no presente documento, implantes de varios ta-
manhos, formatos, curvaturas e espessuras com varios tipos e localizagdes
e orientagcées e numero de cortes 6sseos podem ser selecionados e/ou pro-
jetados e fabricados. Os projetos de implantes e/ou componentes de implan-
te podem ser selecionados dentre, catalogados em, e/ou armazenados em
uma biblioteca. A biblioteca pode ser uma biblioteca virtual de implantes, ou
componentes, ou caracteristicas de componente que podem ser combinadas
e/ou alteradas para criar um implante final. A biblioteca pode incluir um cata-
logo de componentes de implantes fisicos. Em determinadas modalidades,
componentes de implantes fisicos podem ser identificados e selecionados
com a utilizacao da biblioteca. A biblioteca pode incluir componentes de im-
plantes anteriormente gerados que tém uma ou mais caracteristicas adapta-
das ao paciente, e/ou componentes com caracteristicas em bruto ou padrao
gue podem ser alteradas para serem adaptadas ao paciente. Consequente-
mente, os implantes e/ou caracteristicas de implantes podem ser seleciona-
dos da biblioteca.

Consequentemente, em determinadas modalidades um implante
pode incluir uma ou mais caracteristicas projetadas especificamente para o
paciente e uma ou mais caracteristicas selecionadas de uma ou mais fontes
de biblioteca. Por exemplo, no projeto para um implante para uma substitui-
cao total de joelho que compreende um componente femoral e um compo-
nente tibial, um componente pode incluir uma ou mais caracteristicas especi-
ficas do paciente e o outro componente pode ser selecionado de uma biblio-

teca. A Tabela 4 inclui uma lista exemplificadora possiveis combinacées.
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Tabela 4: Combinagcoes de Componentes Especificos do

Paciente e Derivados da Biblioteca llustrativas

Componente(s) de im-| Componente(s) de im-
Componente(s) de | plante que tem uma ca- | plante que tem uma ca-
implante racteristica especifica | racteristica derivada da
do paciente biblioteca
Femoral, Tibial Femoral e Tibial Femoral e Tibial
Femoral, Tibial Femoral Femoral e Tibial
Femoral, Tibial Tibial Femoral e Tibial
Femoral, Tibial Femoral e Tibial Femoral
Femoral, Tibial Femoral e Tibial Tibial
Femoral, Tibial Femoral e Tibial nenhum

Em determinadas modalidades, uma biblioteca pode ser gerada
para incluir imagens de um paciente em particular em uma ou mais idades
antes do tempo em que o paciente precisa de um implante de articulagao.
Por exemplo, um método pode incluir a identificacao de pacientes que obtém
um ou mais fatores de risco para um problema de articulagao, tais como bai-
xo nimero de densidade mineral 6ssea, e coletam uma ou mais imagens
das articulagées do paciente em uma biblioteca. Em determinadas modali-
dades, todos os pacientes abaixo de uma determinada idade, por exemplo,
todos os pacientes abaixo dos 40 anos de idade podem sofrer varredura pa-
ra se coletar uma ou mais imagens da articulacéo do paciente. As imagens e
dados coletados do paciente podem ser guardadas em banco ou armazena-
das em um banco de dados especificos do paciente. Por exemplo, o formato
articular da articulagao ou articulagdes do paciente pode ser armazenado em
um banco de dados eletrénico até o momento em que o paciente precisar de
um implante. Depois, as imagens e dados no banco de dados especificos do
paciente podem ser acessadas e um implante de substituicdo total ou parcial
produzido para o paciente e/ou especifico do paciente com a utilizagdo da
anatomia original do paciente, ainda nao afetado por deformidade artritica,
pode ser gerado. O resultado deste processo é um implante mais funcional e
mais anatomico.

Caracteristicas de componente de implante tibial

Em varias modalidades descritas no presente documento, uma
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ou mais caracteristicas de um componente de implante tibial sdo projetadas
e/ou selecionadas, opcionalmente em conjungdo com um procedimento de
implante, de forma que o componente de implante tibial encaixe no paciente.
Por exemplo, em determinadas modalidades, uma ou mais caracteristicas de
um procedimento de implante e/ou componente de implante tibial sdo proje-
tados e/ou selecionados, com base em dados especificos do paciente, de
forma que o componente de implante tibial substancialmente corresponde a
(por exemplo, substancialmente tem compatibilidade negativa e/ou substan-
cialmente tem compatibilidade positiva) uma ou mais das estruturas bioldgi-
cas do paciente. De modo alternativo ou além disso, uma ou mais caracteris-
ticas de um procedimento de implante e/ou componente de implante tibial
pode ser produzido de modo pré-operatério com base em dados especificos
do paciente para fornecer ao paciente um encaixe otimizado em relacao a
um ou mais parametros, por exemplo, um ou mais dentre os parametros
descritos acima. Por exemplo, em determinadas modalidades, um osso pro-
duzido que preserva o componente de implante tibial pode ser projetado
e/ou selecionado com base em uma ou mais das dimensodes de articulagbes
do paciente como visto, por exemplo, em uma série de imagens bidimensio-
nais ou uma representacao tridimensional gerada, por exemplo, a partir de
uma varredura de CT ou varredura de MRI. De modo alternativo ou além
disso, um componente de implante tibial produzido pode ser projetado e/ou
selecionado, pelo menos em parte, para fornecer ao paciente um encaixe
otimizado em relagédo a superficie voltada a articulacéo, ao engate de um
componente de implante femoral correspondente.

Determinadas modalidades incluem um componente de implante
tibial que tem uma ou mais caracteristicas (por exemplo, especificas do pa-
ciente ou produzidas para o paciente) adaptadas ao paciente e, opcional-
mente, uma ou mais caracteristicas padrao. Opcionalmente, a uma ou mais
caracteristicas adaptadas ao paciente pode ser projetada e/ou selecionada
para encaixar na superficie tibial ressecada do paciente. Por exemplo, de-
pendendo da anatomia do paciente e alinhamento ou geometria poés-

operatoria desejada, os platdés medial e/ou lateral de um paciente podem ser
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ressecados independentemente e/ou em diferentes profundidades, por e-
xemplo, de forma que a superficie ressecada do platd lateral é mais alta (por
exemplo, 1 mm, maior do que 1 mm, 2 mm, e/ou maior do que 2 mm mais
alta) ou mais baixa (por exemplo, 1 mm, maior do que 1 mm, 2 mm, e/ou
maior do que 2 mm mais baixa) do que a superficie ressecada do platé tibial
medial.

Consequentemente, em determinadas modalidades, os compo-
nentes de implante tibial podem ser independentemente projetados e/ou se-
lecionados para cada um dos platés tibiais lateral e/ou medial. Por exempilo,
o perimetro de um componente de implante tibial lateral e o perimetro de um
componente de implante tibial medial pode ser independentemente projetado
e/ou selecionado para coincidir substancialmente com o perimetro das su-
perficies de resse¢ao para cada um dos platds tibiais lateral e medial. As
FIGURAS 7A e B mostram componentes de implante tibial medial e lateral
unicompartimentais exemplificadores sem (FIGURA 7A) e com (FIGURA
7B) uma camada de polietileno ou inserto. Como mostrado, o componente
de implante tibial lateral e o componente de implante tibial medial tém dife-
rentes formatos de perimetros, cada um dos quais coincide substancialmen-
te com o perimetro da superficie de ressec¢ao correspondente (veja as se-
tas). Além disso, as camadas de polietileno ou insertos 6010 para o compo-
nente de implante tibial lateral e o componente de implante tibial medial tém
formatos de perimetro que correspondem aos formatos de perimetro de
componente de implante respectivos. Em determinadas modalidades, um ou
mais dentre os componentes de implantes podem ser feitos inteiramente de
um plastico ou polietileno (em lugar de ter uma camada de polietileno ou in-
serto) e cada componente de implante inteiro pode incluir um formato de pe-
rimetro que coincide substancialmente com o perimetro da superficie de res-
secao correspondente.

Além do mais, a altura de um componente de implante tibial late-
ral e a altura de um componente de implante tibial medial podem ser inde-
pendentemente projetadas e/ou selecionadas para manter ou alterar as altu-

ras relativas geradas por diferentes superficies de ressecao para cada um
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dos platds tibiais lateral e medial. Por exemplo, o componente de implante
tibial lateral pode ser mais espesso (por exemplo, 1 mm, maior do que 1 mm,
2 mm, e/ou maior do que 2 mm mais espesso) ou mais fino (por exemplo, 1
mm, maior do que 1 mm, 2 mm, e/ou maior do que 2 mm mais fino) do que o
componente de implante tibial medial para manter ou alterar, como deseja-
do, a altura relativa da superficie voltada para a articulagao de cada um dos
componentes de implante tibial medial e lateral. Como mostrado nas FIGU-
RAS 7A e B, as alturas relativas das superficies de ressec¢ao lateral e medial
6020 sao mantidas com a utilizacdo de componentes de implante medial e
lateral (e insertos ou camadas de polietileno lateral e medial) que tém a
mesma espessura. De modo alternativo, o componente de implante lateral
(elou o inserto ou camada de polietileno lateral) pode ter uma espessura di-
ferente do componente de implante medial (e/ou o inserto ou camada de
polietileno medial). Para modalidades que tém um ou ambos os componen-
tes de implante medial e lateral feitos inteiramente de um plastico ou polieti-
leno (em lugar de ter um inserto ou camada de polietileno) a espessura de
um componente de implante pode ser diferente da espessura do outro com-
ponente de implante.

Diferentes alturas de corte tibial medial e lateral podem também
ser aplicados com um componente de implante de uma pecga, por exemplo,
um componente de implante tibial, formado de modo monolitico. Neste caso,
o componente de implante tibial e a superficie ressecada correspondente do
fémur do paciente podem ter uma superficie em angulo ou um corte de de-
grau que conecta as facetas de superficie medial e lateral. Por exemplo, as
FIGURAS de 8A a C retratam trés diferentes tipos de cortes de degrau 6110
que separam as facetas de corte de ressecdo medial e lateral sobre uma
tibia do paciente. Em determinadas modalidades, a superficie voltada para o
osso do componente de implante tibial & selecionada e/ou projetada para
coincidir com estas profundidades de superficie e o &ngulo de corte de de-
grau, assim como outras caracteristicas opcionais tais como formato de pe-
rimetro.

Os componentes tibiais também podem incluir a mesma altura
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de corte medial e lateral.

Em determinadas modalidades, a faceta de platd tibial medial
pode ser orientada em um angulo diferente da faceta do platé tibial lateral ou
pode ser orientada no mesmo angulo. Uma ou ambas as facetas do platd
tibial medial e lateral pode ser um angulo que é especifico do paciente, por
exemplo, semelhante ao coeficiente angular original ou coeficientes angula-
res dos platds tibiais medial e/ou lateral, por exemplo, no plano sagital. Con-
sequentemente, o coeficiente angular medial pode ser especifico do pacien-

te, enquanto que o coeficiente angular lateral é fixado ou pré-configurado ou

vice-versa, como exemplificado na Tabela 5.

Tabela 5: Projetos exemplificadores para coeficientes angu-

lares tibiais

COEFICIENTE ANGULAR DE
PLANTE DE LADO MEDIAL

COEFICIENTE ANGULAR DE IM-
PLANTE DE LADO LATERAL

Platdé medial para compativel com o
paciente

Platé lateral para compativel com o
paciente

Platd medial para compativel com o
paciente

Platé medial para compativel com o
paciente

Platd lateral para compativel com o
paciente

Platé lateral para compativel com o
paciente

Platd medial para compativel com o
paciente

Nao compativel com o paciente, por
exemplo, pré-configurado, fixado ou
ajustado de modo intraoperatério

Platd lateral para compativel com o
paciente

Nao compativel com o paciente, por
exemplo, pré-configurado, fixado ou
ajustado de modo intraoperatério

Nao compativel com o paciente, por
exemplo, pré-configurado, fixado ou
ajustado de modo intraoperatério

Platé lateral para compativel com o
paciente

Nao compativel com o paciente, por
exemplo, pré-configurado, fixado ou
ajustado de modo intraoperatério

Platé medial para compativel com o
paciente

Nao compativel com o paciente, por
exemplo, pré-configurado, fixado ou
ajustado de modo intraoperatério

N&o compativel com o paciente, por
exemplo, pré-configurado, fixado ou
ajustado de modo intraoperatério

As combinagbes exemplificadoras descritas na Tabela 5 sdo a-

plicaveis a implantes que utilizam dois componentes de implante tibial uni-

compartimentais com ou sem apoio de metal, um medial e um lateral. As
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mesmas podem também ser aplicaveis a sistemas de implante que utilizam
um componente de implante tibial individual incluindo todos os projetos de
plastico ou projetos apoiados por metal com insertos (opcionalmente um in-
serto individual para o platd medial e lateral, ou dois insertos, por exemplo,
um medial e um lateral), por exemplo, componentes de implante de retengao
de PCL, posterior estabilizado, ou de retengdao de ACL e PCL. O coeficiente
angular preferivelmente esta entre 0 e 7 graus, mas outras modalidades com
outros angulos de coeficiente angular fora daquela faixa podem ser utiliza-
dos. O coeficiente angular pode variar através de uma ou ambas as facetas
tibiais de anterior a posterior. Por exemplo, um coeficiente angular inferior,
por exemplo, de 0 a 1 grau, pode ser utilizado anteriormente, e um coeficien-
te angular maior pode ser utilizado posteriormente, por exemplo, de 4 a 5
graus. Coeficientes angulares variaveis através de pelo menos uma dentre
uma faceta tibial medial ou a lateral podem ser alcangados, por exemplo,
com o uso de saliéncias (por exemplo, guiado por um robd) ou com o uso de
dois ou mais cortes 6sseos em pelo menos uma dentre as facetas tibiais. Em
determinadas modalidades, dois coeficientes angulares separados podem
ser utilizados de modo medial e lateral. Projetos de coeficiente angular tibial
independentes podem ser Uteis para alcancar a preservagao 6ssea. Além
disso, projetos de coeficiente angular independentes podem ser vantajosos
para alcancar a cinematica de implante que sao mais naturais € mais proxi-
mas do desempenho de um joelho normal ou do joelho do paciente.

Em determinadas modalidades, o coeficiente angular pode ser
fixado, por exemplo, em 3, 5 ou 7 graus no plano sagital. Em determinadas
modalidades, o coeficiente angular, seja medial ou lateral ou ambos, pode
ser especifico do paciente. O coeficiente angular medial do paciente pode
ser utilizado para derivar o coeficiente angular do componente tibial medial
e, opcionalmente, o coeficiente angular do componente lateral, tanto em um
componente de implante tibial de uma ou de duas pecgas. O coeficiente an-
gular lateral do paciente pode ser utilizado para derivar o coeficiente angular
do componente tibial lateral e, opcionalmente, o coeficiente angular de com-

ponente medial, tanto em um componente de implante tibial de uma ou de
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duas pegas. Um coeficiente angular do paciente tipicamente esta entre O e 7
graus. Em exemplos seletos, um paciente pode mostrar um coeficiente an-
gular medial ou lateral que & maior do que 7 graus. Neste caso, se o coefici-
ente angular medial do paciente tem um valor mais alto do que 7 graus ou
algum outro limite pré-selecionado, o coeficiente angular lateral do paciente
pode ser aplicado ao componente de implante tibial medial ou ao lado medial
de um componente de implante tibial individual. Se o coeficiente angular la-
teral do paciente tem um valor mais alto do que 7 graus ou algum outro limite
pré-selecionado, o coeficiente angular medial do paciente pode ser aplicado
ao componente de implante tibial lateral ou ao lado lateral de um componen-
te de implante tibial individual. De modo alternativo, se o coeficiente angular
do paciente sobre um ou ambos os lados medial e lateral excede um valor
limite pré-selecionado, por exemplo, 7 graus ou 8 graus ou 10 graus, um co-
eficiente angular fixo pode ser aplicado ao lado ou componente medial, ao
lado ou componente lateral, ou a ambos. O coeficiente angular fixo pode ser
igual ao valor limite, por exemplo, 7 graus ou pode ser um valor diferente. As
FIGURAS 9A e B mostram fluxogramas exemplificadores para derivagao de
um coeficiente angular do componente tibial medial (FIGURA 9A) e/ou a co-
eficiente angular do componente tibial lateral (FIGURA 9B) para um compo-
nente de implante tibial.

Um coeficiente angular tibial fixo pode ser utilizado em qualquer
uma das modalidades descritas no presente documento.

Em outra modalidade, uma fungdo matematica pode ser aplicada
para derivar um coeficiente angular de implante medial e/ou um coeficiente
angular de implante lateral, ou ambos (em que ambos podem ser os mes-
mos). Em determinadas modalidades, a fungdo matematica pode incluir uma
medicao derivada de uma ou mais dentre as dimensdes de articulagao do
paciente como visto, por exemplo, em uma série de imagens bidimensionais
ou uma representacao tridimensional gerada, por exemplo, a partir de uma
varredura de CT ou varredura de MRI. Por exemplo, a funcdo matematica
pode incluir uma razdo entre uma medigcdo geométrica do fémur do paciente

e o coeficiente angular tibial do paciente. De modo alternativo ou além disso,
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a funcdo matematica pode ser ou incluir o coeficiente angular tibial do paci-
ente dividido por um valor fixo. Em determinadas modalidades, a fungao ma-
tematica pode incluir uma medicao derivada a partir de um componente de
implante correspondente para o paciente, por exemplo, um componente de
implante femoral, o qual o préprio pode incluir caracteristicas padrao, produ-
zidas para o paciente e/ou especificas do paciente. Muitas possibilidades
diferentes para derivar o coeficiente angular do paciente com a utilizagao de
funcdes matematicas podem ser aplicadas por uma pessoa versada na téc-
nica.

Em determinadas modalidades, o platé tibial lateral e medial po-
de ser ressecado no mesmo angulo. Por exemplo, um corte ressecado indi-
vidual ou os mesmos cortes ressecados multiplos podem ser utilizados atra-
vés de ambos os platdés. Em outras modalidades, o platé tibial lateral e me-
dial pode ser ressecado em diferentes angulos. Os cortes ressecao multiplos
podem ser utilizados quando os platds tibiais laterais e mediais sao resseca-
dos em diferentes angulos. Opcionalmente, a tibia medial e a lateral também
pode ser ressecado em uma diferente distancia em relagao ao platé tibial.
Nesta configuracao, os dois cortes tibiais de plano horizontal de modo medi-
al e lateral podem ter diferentes coeficientes angulares e/ou podem ser a-
companhados por um ou dois cortes de resse¢ao obliquo ou vertical, tipica-
mente colocado medial aos componentes de platd tibial. As FIGURAS 3 e
FIGURAS de 8A a C mostram diversos cortes de ressecao tibial exempilifi-
cadores, os quais podem ser utilizados em qualquer combinacao para os
platés medial e lateral.

O platé de componente de implante tibial medial pode ter uma
superficie achatada, convexa, céncava ou abaulada e/ou o0 mesmo pode ter
uma espessura diferente do platé de componente de implante tibial lateral. O
platé de componente de implante tibial lateral pode ter uma superficie acha-
tada, convexa, céncava ou abaulada e/ou 0 mesmo pode ter uma espessura
diferente do platé de componente de implante tibial medial. A espessura dife-
rente pode ser alcangada com a utilizacdo de uma espessura de material

diferente, por exemplo, espessura de metal ou polietileno ou espessura de
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inserto em cada lado. Em determinadas modalidades, as superficies lateral e
medial sdo selecionadas e/ou projetadas para se assemelhar bastante a a-
natomia do paciente antes de desenvolver o estado artritico.

O platé de componente de implante tibial lateral e/ou medial, por
exemplo, apenas de metal, apenas de ceramica, metal apoiado por polietile-
no ou outro inserto, com insertos individuais ou duplos e configuracbes de
bandeja individuais ou duplas pode ser determinado com base no formato
tibial do paciente, por exemplo, com a utilizagao de teste de imagem.

De modo alternativo, a altura do platé de componente de implan-
te tibial lateral e/ou medial, por exemplo, apenas de metal, apenas de cera-
mica, metal apoiado por polietileno ou outro inserto, com insertos individuais
ou duplos e configuragdes de bandeja individuais ou duplas pode ser deter-
minada com base no formato femoral do paciente. Por exemplo, se o céndilo
lateral do paciente tem um raio menor do que o céndilo medial e/ou esta lo-
calizado mais superior do que o condilo medial em relagcado a sua superficie
de sustentacao, a altura do platd de componente tibial pode ser adaptada
e/ou selecionada para garantir uma articulagao 6tima com a superficie de
sustentagcao femoral. Neste exemplo, a altura do platé de componente tibial
lateral pode ser adaptada e/ou selecionada de forma que a mesma é maior
do que a altura do platdé de componente tibial medial. Uma vez que o polieti-
leno é tipicamente nao diretamente visivel em raios-x padrdao, marcadores
metalicos ou outros marcadores podem opcionalmente serem incluidos nos
insertos a fim de indicar a altura ou localizagdo do inserto, em particular
quando insertos lateral e medial assimétricos ou insertos de espessura late-
ral e medial diferente séo utilizados.

De modo alternativo, a altura do platé de componente de implan-
te tibial lateral e/ou medial, por exemplo, apenas de metal, apenas de cera-
mica, metal apoiado por polietileno ou outro inserto, com insertos individuais
ou duplos e configuragdes de bandeja individuais ou duplas pode ser deter-
minada com base no formato de um componente de implante corresponden-
te, por exemplo, com base no formato de determinadas caracteristicas do

componente de implante femoral do paciente. Por exemplo, se o componen-
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te de implante femoral inclui um céndilo lateral que tem um raio menor do
que o condilo medial e/ou esta localizado mais superior do que o condilo
medial em relagdo a sua superficie de sustentacdo, a altura dos platés de
componente de implante tibial pode ser adaptada e/ou selecionada para ga-
rantir uma articulagao 6tima com a(s) superficie(s) de sustentagdo do com-
ponente de implante femoral. Neste exemplo, a altura do platd de compo-
nente de implante tibial lateral pode ser adaptada e/ou selecionada para ser
maior do que a altura do platé de componente de implante tibial medial.

Além do mais, o formato da superficie, por exemplo, curvatura
mediolateral ou antero-posterior ou ambas, do(s) inserto(s) tibial(ais) pode
refletir o formato do componente femoral. Por exemplo, o formato do inserto
medial pode ser compativel a um ou mais raios no céndilo femoral medial do
componente femoral. O formato do inserto lateral pode ser compativel a um
ou mais raios no condilo femoral lateral do componente femoral. O inserto
lateral pode opcionalmente também ser compativel ao céndilo medial. A cor-
respondéncia pode ocorrer, por exemplo, no plano coronal. Isto tem benefi-
cios para otimizagdao do desgaste. Um inserto pré-fabricado pode ser sele-
cionado para uma tibia medial que coincide com os raios do condilo femoral
medial no plano coronal com uma razao pré-selecionada, por exemplo, 1:5
ou 1:7 ou 1:10. Qualquer combinag¢ao é possivel. Um inserto pré-fabricado
pode ser selecionado para uma tibia lateral que coincide com os raios do
céndilo femoral lateral no plano coronal com uma razao pré-selecionada, por
exemplo, 1:5 ou 1:7 ou 1:10. Qualquer combinagao & possivel. De modo al-
ternativo, um inserto lateral pode também coincidir com um coéndilo medial
ou um formato do inserto medial pode também coincidir com um condilo late-
ral. Estas combinagéés sao possiveis com sistemas de inserto individual e
duplo com apoio de metal. Uma pessoa versada na técnica pode reconhecer
gue estas combinagdes também podem ser aplicadas a implantes que utili-
zam todos os componentes tibiais de polietileno, por exemplo, os raios em
todos os componentes tibiais de polietiieno podem coincidir com os raios
femorais de uma maneira semelhante.

A correspondéncia dos raios pode também ocorrer no plano sa-
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gital. Por exemplo, um cortador pode ser usado para cortar uma curvatura
coronal fixa em um inserto tibial ou toda tibia de polietileno que é correspon-
dida a ou derivada de uma geometria do paciente ou implante femoral. O
trajeto e/ou profundidade que o cortador esta tomando pode ser conduzido
baseando-se na geometria de implante femoral ou baseando-se na geome-
tria do paciente antes da cirurgia. A geometria sagital lateral e medial pode
ser a mesma nos insertos tibiais ou toda tibia poli. Alternativamente, cada
um pode ser cortado separadamente. Adaptando-se ou correspondendo-se
a geometria poli tibial a geometria do componente femoral ou céndilo femo-
ral, um resultado funcional melhor pode ser alcangado. Por exemplo, mais
cinematica e movimento tibiofemoral psicolégico pode ser capacitado.

O componente medial e/ou lateral pode incluir um canal. O com-
ponente medial pode ser em forma de prato, enquanto que o componente
lateral inclui um canal. O componente lateral pode ser em forma de prato,
enquanto que o componente medial inclui um canal. O componente lateral
pode ser convexo, enquanto que o componente medial inclui um canal. A
forma do componente lateral ou medial pode ser derivada por paciente ou
compativel com o paciente em uma, duas ou trés dimensdes, por exemplo,
como essa pertence a seu perimetro assim como a sua forma de superficie.
A forma convexa do componente lateral pode ser derivada por paciente ou
compativel com o paciente em uma, duas ou trés dimensdes. O canal pode
ser reto. O canal também pode ser curvado. A curvatura do canal pode ter
um raio constante de curvatura ou pode incluir diversos raios de curvatura.
Os raios podem ser compativeis com o paciente ou derivados por paciente,
por exemplo, baseando-se na geometria femoral ou na cinematica do paci-
ente. Esses projetos podem ser aplicados com um polietileno tibial de peca
unica ou outros insertos de plastico ou com polietileno tibial de duas pecas
ou outros insertos de plastico. As FIGURAS 10A a AD mostram combina-
¢cbes exemplificativas de projetos de bandeja tibial que tém insertos duplos
(FIGURAS 10A a O) e insertos unicos (FIGURAS 10P a AD) com diferentes
formas de superficie medial e lateral.

Inserto tibiais de um ou duas pecas
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Em uma modalidade preferencial, o componente de bandeja é
capaz de aceitar ou um inserto de uma peg¢a ou um inserto de duas pec¢as. O
inserto de duas pecas pode ser o inserto de uma pega cortado pela metade
no ponto médio medial-lateral aproximado do inserto. Isso pode criar um in-
serto medial e um inserto lateral que cada um exibe todas as caracteristicas
descritas no inserto de uma pec¢a descrito na presente invencéo. Alternati-
vamente, cada peca pode ser formada separadamente, com diferentes for-
mas de superficie e também diferentes mecanismos de travamento. Um dos
beneficios de usar um inserto de duas pecgas over a inserto de uma pecga é a
habilidade de usar diferentes tipos de espessuras para cada um do inserto
medial e do inserto lateral, para acomodar as geometrias especificas da arti-
culacao especifica do paciente. Dessa forma, o cirurgiao pode, intraoperati-
vamente, otimizar o equilibrio de ligamento ou equilibrio de tecido macio, por
exemplo, selecionando-se uma peg¢a mais grossa em um lado quando com-
parado ao outro lado. Além disso, o cirurgiao pode, intraoperativamente, se-
lecionar pecgas com diferentes perfis, 0 que pode ajudar com a cinematica de
articulacao e que pode também assistir com o equilibrio de tecido macio ou
ligamento. Por exemplo, o inserto medial pode ter uma forma substancial-
mente concava. O inserto lateral pode ter uma forma convexa. Alternativa-
mente, o inserto lateral pode ter uma forma céncava na direcao médio-lateral
que é, entretanto, substancialmente reta na dire¢ao anteroposterior. Alterna-
tivamente, o inserto lateral pode ter uma forma céncava na direcao médio-
lateral que segue o contorno do trajeto de deslizamento normal do céndilo
lateral no plato tibial lateral na direcao AP. Similarmente, o inserto medial
pode ter uma forma substancialmente céncava na diregdo médio-lateral que
segue o contorno do trajeto de deslizamento normal do condilo medial no
platd tibial medial na direcado AP. Opcionalmente, um ou ambos os insertos
podem ser achatados.

Os seguintes sdo exemplos de combinagdes possiveis de inser-

tos mediais e laterais com insertos duplos (Tabela 6):
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Tabela 6: Exemplos de combinag¢ées de inserto de duas pe-

cas mediais e laterais possiveis (adicionalmente ilustrados nas FIGU-

RAS 10A a O):

(Espessura do inserto Medial Lateral
Espessura medial = espessura lateral Céncavo Convexo
Espessura medial = espessura lateral Céncavo Achatado
Espessura medial = espessura lateral Cdbéncavo Céncavo
Espessura medial = espessura lateral Achatado | Convexo
Espessura medial = espessura lateral Achatado | Achatado
Espessura medial = espessura lateral Achatado | Céncavo
Espessura medial = espessura lateral Convexo Convexo
Espessura medial = espessura lateral Convexo Achatado
Espessura medial = espessura lateral Convexo Cdéncavo
Espessura medial menos que espessura lateral Cdncavo Convexo
Espessura medial menos que espessura lateral Cdéncavo Achatado
Espessura medial menos que espessura lateral Céncavo Coéncavo
Espessura medial menos que espessura lateral Achatado | Convexo
Espessura medial menos que espessura lateral Achatado | Achatado
Espessura medial menos que espessura lateral Achatado | Céncavo
Espessura medial menos que espessura lateral Convexo Convexo
Espessura medial menos que espessura lateral Convexo Achatado
Espessura medial menos que espessura lateral Convexo Céncavo
Espessura medial maior que espessura lateral Coéncavo Convexo
Espessura medial maior que espessura lateral Cdncavo Achatado
Espessura medial maior que espessura lateral Cdéncavo Céncavo
Espessura medial maior que espessura lateral Achatado | Convexo
Espessura medial maior que espessura lateral Achatado | Achatado
Espessura medial maior que espessura lateral Achatado | Céncavo
Espessura medial maior que espessura lateral Convexo Convexo
Espessura medial maior que espessura lateral Convexo Achatado
Espessura medial maior que espessura lateral Convexo Cdncavo

Os mesmos perfis de superficie ou perfis de superficie similares

podem ser usados com um inserto de peg¢a unica. Os seguintes sdo exem-

plos de combinagdes possiveis de perfis de superficies de implante medial e

lateral com um inserto tibial de peca unica (Tabela 7):
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Tabela 7: Exemplos de perfis de superficies de implante

medial e lateral possiveis com um inserto tibial de pe¢a unica (adicio-

nalmente ilustrados nas FIGURAS 10P a AD):

Espessura do inserto Medial Lateral

Espessura medial = espessura lateral Céncavo Convexo
Espessura medial = espessura lateral Cdncavo Achatado
Espessura medial = espessura lateral Cobéncavo Cdncavo
Espessura medial = espessura lateral Achatado | Convexo
Espessura medial = espessura lateral Achatado | Achatado
Espessura medial = espessura lateral Achatado | Céncavo
Espessura medial = espessura lateral Convexo Convexo
Espessura medial = espessura lateral Convexo Achatado
Espessura medial = espessura lateral Convexo Céncavo
Espessura medial menos que espessura lateral | Céncavo Convexo
Espessura medial menos que espessura lateral Codncavo Achatado
Espessura medial menos que espessura lateral Cobéncavo Céncavo
Espessura medial menos que espessura lateral | Achatado | Convexo
Espessura medial menos que espessura lateral | Achatado | Achatado
Espessura medial menos que espessura lateral | Achatado | Céncavo
Espessura medial menos que espessura lateral | Convexo Convexo
Espessura medial menos que espessura lateral Convexo Achatado
Espessura medial menos que espessura lateral | Convexo Céncavo
Espessura medial maior que espessura lateral Cbéncavo Convexo
Espessura medial maior que espessura lateral Céncavo Achatado
Espessura medial maior que espessura lateral Cdncavo Codncavo
Espessura medial maior que espessura lateral Achatado | Convexo
Espessura medial maior que espessura lateral Achatado | Achatado
Espessura medial maior que espessura lateral Achatado | Céncavo
Espessura medial maior que espessura lateral Convexo Convexo
Espessura medial maior que espessura lateral Convexo Achatado
Espessura medial maior que espessura lateral Convexo Céncavo

Referindo-se as FIGURAS 11A-C, os trajetos de deslizamento
medial e lateral podem ser estimados baseando-se nos dados de populagao
que incluem informacgéo de idade, género, raca, peso corporal, BMI e outros

dados demograficos. Alternativamente, os trajetos de deslizamento medial e
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lateral podem ser estimados baseando-se na modelagem cinemética. A mo-
delagem cinematica pode também ser baseada em base de dados. A mode-
lagem cinematica pode incluir a inclusdo de dados especificos de paciente,
por exemplo, idade, género, raga, peso corporal, BMI e outros dados demo-
graficos assim como geometria ou anatomia especifica do paciente, por e-
xemplo, derivados de um teste de imageamento. Em certas modalidades,
pelo menos um dos perfis de implante tibial medial ou lateral ou ambos po-
dem ser adaptados de modo que a curvatura coronal, por exemplo, convexa
ou concava, segue o caminho de deslizamento pelo menos em parte.

Nota-se que diversas das modalidades acima descrevem um sis-
tema de implante que usa um apoio de metal com insertos de plastico de
duas pecas ou de pega unica. As mesmas combinagbes de espessura e per-
fil de superficie e mostradas nas Tabelas 6 e 7 sao aplicaveis aos implantes
tibiais que nao tém nenhum apoio de metal e que tém mecanismos de liga-
¢ao incorporados em sua base. Tais sistemas de implante tibial podem ser
compostos de plasticos que incluem polietileno e ceramicas ou compostos
ou combinacgdes desses; os mesmos podem incluir componentes que substi-
tuem o platé tibial inteiro ou combinagées de um componente tibial unicom-
partimental medial e lateral.

Os perfis de superficie podem ser derivados por paciente ou a-
daptados ao paciente. Por exemplo, o raio sagital de um componente femo-
ral pode ser especifico por paciente, por exemplo, derivado com base no
osso subcondral do paciente ou forma de cartilagem em pelo menos uma
porcao do componente femoral. O radio coronal do componente femoral po-
de ser projetado. O componente tibial conjugado pode incluir, pelo menos
em parte, um raio sagital derivado do dito raio de componente femoral espe-
cifico de paciente, por exemplo, ligeiramente ampliado, assim como um raio
coronal projetado a partir do raio coronal femoral projetado e, preferencial-
mente, ligeiramente ampliado relativo ao dito raio coronal femoral projetado.
Qualquer combinacéo de raios tibial e femoral projetado e especifico de pa-
ciente. Similarmente, qualquer combinacéo de raios projetado e especifico

de paciente é possivel em outras articulagées.
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Um beneficio adicional de um inserto de duas pecas sobre um
inserto de uma pecga é que é facil de usar. Um inserto de uma peca é fre-
guentemente dificil de colocar em uma articulagao de joelho durante a cirur-
gia devido ao tamanho do inserto e os limites espaciais da articulagdo. Cada
peca do inserto de duas pegas nao é somente menor em tamanho que um
inserto de uma peca inteiro, mas também capacita a inser¢ao do lado lateral
ou o lado medial do inserto primeiro na articulagéo, dependendo dos limites
de tamanho da articulagao.

Um objetivo importante da artroplastia € o equilibrio de tecido
macio e ligamentos para diferentes angulos de posi¢do da articulagdo. No
joelho, esse equilibrio pode ser alcancado para diferentes graus de extensao
e flexao de joelho. O cirurgiao tem diversas opgoes disponiveis para equili-
brio de ligamento e tecido macio. Esses incluem, por exemplo, (1) selecionar
a colocacéao de cortes de ossos incluindo altura, profundidade e orientacao
dos cortes de ossos (por exemplo, coeficiente angular tibial) para otimizar o
equilibrio de ligamento e tecido macio; (2) selecionar a remogao de ostedfi-
tos; e/ou (3) solturas de ligamento completas ou parciais e de tecido macio,
por exemplo, soltura do ligamento colateral medial ou ligamento colateral
lateral. Entretanto, uma vez que essas etapas foram realizadas, o cirurgido
tipicamente nao tem mais meios de otimizar o equilibrio de tecido macio ou
ligamento em sua disposicao. Dessa forma, se acontecer de um joelho estar
muito solto em um lado ou em ambos os lados em flexdo ou extensao, o ci-
rurgido ndo tem nenhum meio de corrigir isso com implantes de joelho tradi-
cionais. Dessa forma, em certas modalidades, cirurgido pode ser suprido
com diversos sistemas de inserto de Unica pecga diferentes. Cada peca tem
uma espessura e/ou perfil de superficie medial ou lateral diferente. Os sis-
temas de inserto podem ser acompanhados por testes correspondentes que
podem ser inseridos no sistema de travamento e facilmente removidos. O
cirurgido pode testar diferentes sistemas de inserto para diferentes graus de
extensao e flexao de joelho para corrigir qualquer desequilibrio de ligamento
restante.

Em algumas modalidades, o cirurgido pode usar um sistema de
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duas pecas de inserto. Cada inserto, medial e lateral, pode ser dotado de
diferentes perfis de implante diferentes e/ou espessuras diferentes. Os sis-
temas de inserto medial e lateral de teste que podem ser fornecidos podem
ser inseridos na trava e apoio de metal e podem ser prontamente removidos
da trava depois do teste. O cirurgido pode testar diferentes combinagdes de
sistemas de inserto medial e lateral e pode otimizar o equilibrio de tecido
mole e ligamento selecionando-se uma combinag¢do de insertos medial e
lateral que rende o melhor resultado de equilibrio para diferentes angulos de
extensao e flexao.

Todas as modalidades descritas na presente invengcio podem
ser compativeis com os componentes tibiais que (1) preservam o ligamento
cruzado anterior e posterior; (2) preservam o ligamento cruzado posterior
somente; ou (3) sao estabilizados posteriormente (isto é, sacrificam ambos
os ligamentos cruzados).

Retencao de Ligamento

Referindo-se as FIGURAS 6A a B, 12, e 13A a B, os exemplos
de implantes tibiais de retencao de ligamento sdo mostrados. Por exemplo, o
implante pode fornecer ligamentos de espaco do joelho, por exemplo, o li-
gamento cruzado posterior (PCL), e permite que os componentes sejam
moldados de modo a evitar a interferéncia com o ligamento. Opcionalmente,
a insergao e origem do PCL podem ser identificadas no estudo de imagea-
mento, por exemplo, um ultrassom, varredura CT, varredura MRI, varredura
6ptica, varredura a laser, imageamento fotoacustico e outros. A insergcéo e
origem do PCL assim como o ligamento apropriado podem ser identificados
diretamente no estudo de imageamento, por exemplo, quando um MRI é
usado. Alternativamente, a origem e/ou insercido podem ser identificadas
determinando-se marcos 0sseos tais como um sulco no aspecto posterior da
tibia que séo representativos do local de ligacdo 6ssea. Dessa maneira, a
bandeja tibial pode ser moldada de modo que o ligamento é evitado e pode
permanecer intacto depois da cirurgia. Por exemplo, a bandeja tibial, por e-
xemplo, o inserto ou apoio de metal ou ambos ou todos os componentes poli

podem ser moldados para incluir um sulco que é rebaixado relativo a inser-
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cao de PCL e que € ligeiramente mais amplo que o PCL e sua insergao.

Adicionalmente, a bandeja tibial pode ser configurada ou sele-
cionada para se responsabilizar pelo ligamento cruzado anterior (ACL), e
permite que os componentes sejam moldado de modo a evitar a interferén-
cia com o ligamento. Opcionalmente, a insercao e origem do ACL podem ser
identificadas no estudo de imageamento, por exemplo, um ultrassom, varre-
dura CT, varredura MRI, varredura éptica, varredura a laser, imageamento
fotoacustico e outros. A insercao e origem do ACL assim como o ligamento
apropriado podem ser identificados diretamente no estudo de imageamento,
por exemplo, quando um MRI é usado. Alternativamente, a origem e/ou in-
sercao podem ser identificadas determinando-se marcos ésseos tais como
um sulco ou irregularidade no fémur ou tibia que sao representativos do local
de ligacao 6ssea. Dessa maneira, a bandeja tibial pode ser moldada de mo-
do que o ligamento é evitado e pode permanecer intacto depois da cirurgia.
Dessa forma, as modalidades descritas na presente invengao para compo-
nentes de implante tibial de formacao/projeto e/ou sele¢do que sao adapta-
dos a anatomia do paciente a fim de evitar qualquer interferéncia com liga-
mentos e para preservar esses ligamentos. Isso é aplicavel para sistemas de
componente duplo ou Gnico, com apoio de metal ou sem o apoio de metal.

Além disso, os componentes tibial e femoral podem ser molda-
dos de modo que qualquer interferéncia de tecido macio é evitada com o uso
de, por exemplo, dados de imageamento. Outras estruturas de tecido macio
ou marcos 6sseos relacionados a essas estruturas de tecido podem ser i-
dentificados, por exemplo, nos dados de imageamento do paciente. Por e-
xemplo, referindo-se as FIGURAS 14A a B, no joelho, o tendao popliteo,
capsula medial, capsula lateral, capsula posterior, almofada de gordura de
Hoffa, dobras e outras estruturas de tecido macio podem ser identificadas.
Os componentes de implante femoral e/ou tibial podem ser projetados, mol-
dados ou selecionados de modo que esses evitam a interferéncia com ou
coque com uma ou mais dessas ou outras estruturas de tecido macio.

A articulagcdo pode ser movida virtualmente em diferentes angu-

los de posigao, incluindo simulagcdo cinematica, a fim de detectar qualquer
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ligamento potencial ou interferéncia ou choque de tecido macio. Os.compo-
nentes de implante podem ser projetados ou adaptados para evitar interfe-
réncia ou choque de tecido macio ou ligamento para diferentes graus de fle-
xao e extensao, aducgao e abducgao, elevagao, rotacao, e/ou outras posigdes.

Similarmente, em um quadril, os componentes femoral e aceta-
bular podem ser moldados de modo que qualquer interferéncia de tecido
macio é evitada com o uso de, por exemplo, dados de imageamento. Outras
estruturas de tecido macio ou marcos 6sseos relacionados a essas estrutu-
ras de tecido macio podem ser identificados, por exemplo, em dados de i-
mageamento do paciente. Por exemplo, capsula medial, capsula lateral,
capsula posterior, capsula anterior, tendao do iliopsoas e outras estruturas
de tecido macio podem ser identificados. Os componentes de implante femo-
ral e/ou acetabular podem ser projetados, moldados ou selecionados de mo-
do que esses evitam a interferéncia com ou o choque em uma ou mais des-
sas ou outras estruturas de tecido macio.

Similarmente, em um ombro, os componentes umerais e glenoi-
des podem ser moldados de modo que qualquer interferéncia de tecido ma-
cio é evitada com uso de, por exemplo, dados de imageamento. Outras es-
truturas de tecido macio ou marcos 6sseos relativos a essas estruturas de
tecido macio podem ser identificados, por exemplo, em dados de imagea-
mento do paciente. Por exemplo; capsula medial, capsula lateral, capsula
posterior, capsula anterior, manguito rotador incluindo o tendao supra-
espinhal, subescapular e redondo menor e outras estruturas de tecido macio
podem ser identificados. Os componentes de implante umeral e/ou glenoide
podem ser projetados, moldados ou selecionados de modo que eles evitam
a interferéncia com ou choque em uma ou mais dessas ou outras estruturas
de tecido macio.

Varios métodos podem ser empregados para projetar um im-
plante de retencao cruzada. Por exemplo, as FIGURAS 15A a C retratam
um método exemplificativo para projetar um ligamento e retencao de PCL.
Na FIGURA 15A, um perimetro de implante tibial & projetado com base na
forma de perimetro da superficie tibial planejada. Na FIGURA 15B, o projeto
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de perimetro de implante é alterado de modo que o PCL é mantido. A FI-
GURA 15C retrata a forma resultante do componente de implante tibial de
retencao de PCL, com o PCL mostrado como um circulo.

Substituicao Cruzada

Em adicao as caracteristicas de componente de implante descri-
tas acima, certas modalidades podem incluir caracteristicas e projetos para
substituicao cruzada. Essas caracteristicas e projetos podem incluir, por e-
xemplo, uma quilha, coluna, ou projecao que se projeta a partir da superficie
voltada para o osso do componente de implante tibial e encaixa um recipien-
te, barras ou alojamento intercondilar correspondente no componente de
implante femoral correspondente. As FIGURAS 16A a C retratam um com-
ponente de implante tibial que inclui uma aleta de estabilizacdo para ajudar a
estabilizar uma recolocacao de joelho de sacrificio cruzado.

As FIGURAS 17A e 17B retratam sec¢des transversais exemplifi-
cativas dos componentes de implante tibial que tem uma coluna (ou joelho
ou projecao) que se projeta a partir da superficie do componente de implan-
te. Em particular, a FIGURA 17A mostra (a) um componente de implante
tibial com uma projecao ou coluna reta e (b)-(d) componentes de implante
tibial que tém colunas ou projecdes orientadas lateralmente, com curvaturas,
comprimentos e espessuras variantes. A FIGURA 17B mostra (a)-(e) com-
ponentes de implante tibial que tém colunas ou proje¢ées orientadas medi-
almente, com curvaturas, comprimentos e espessuras variantes.

Conforme mostrado nas figuras, a superficie superior do compo-
nente de bandeja tem uma estrutura "do tipo quilha" entre as concavas que
sdo configuradas para combinar com as superficies de condilo femoral de
um implante femoral. Essa estrutura "do tipo quilha" pode ser configurada
para deslizar dentro de um sulco no implante femoral. O sulco pode compre-
ender mecanismos de parada em cada extremidade do sulco para manter a
estrutura "do tipo quilha" dentro do caminho do sulco. A estrutura "do tipo
quilha" e o arranjo de sulco podem ser usados em situa¢des onde um liga-
mento cruzado posterior do paciente é removido como parte do processo

cirdargico e ha uma necessidade de estabilizar posteriormente o implante




10

15

20

25

30

78/122

dentro da articulacgéo.

Em certas modalidades, o componente de implante tibial pode
ser projetado e fabricado para incluir a coluna ou projecao como uma carac-
teristica integrada permanentemente do componente de implante. Entretan-
to, em certas modalidades, a coluna ou projecao pode ser modular. Por e-
xemplo, coluna ou projecdo pode ser projetada e/ou fabricada separada do
componente de implante tibial e opcionalmente unida com o componente, ou
antes do (por exemplo, no pré-operatério) ou durante o procedimento de im-
plante. Por exemplo, uma coluna ou proje¢cado modular e um componente de
implante tibial podem combinados usando um mecanismo de integragao tal
como roscas de parafuso feminina e masculina, outros mecanismos de tra-
vamento do tipo feminino e do tipo masculino ou outro mecanismo capaz de
integrar a coluna ou projegcao dentro ou sobre o componente de implante
tibial e fornecer estabilidade para a ou projecdo durante o uso normal. Uma
coluna ou projecao modular pode ser unida a um componente de implante
tibial na opcao do cirurgiao ou praticante, por exemplo, removendo-se um
plugue ou outro dispositivo que cobre o mecanismo de integracao e ligando-
se a coluna ou projecao modular no mecanismo de integracao descoberto.

A coluna ou projecao pode incluir recursos que sao adaptados
ao paciente (por exemplo, especifico por paciente ou projetado por pacien-
te). Em certas modalidades, a coluna ou projecao inclui uma ou mais carac-
teristicas que séo projetadas e/ou selecionadas no pré-operatério, com base
nos dados especificos por paciente incluindo os dados de imageamento,
para combinar substancialmente uma ou mais das caracteristicas biologicas
do paciente. Por exemplo, o comprimento, largura, altura e/ou curvatura de
uma ou mais por¢cdes da coluna ou projecdo podem ser projetadas e/ou se-
lecionadas para serem especificas por paciente, por exemplo, com respeito
a forma femoral, forma de condilo e/ou profundidade ou distancia. Alternati-
vamente ou adicionalmente, uma ou mais caracteristicas da coluna ou proje-
¢ao podem ser projetadas com base em dados especificos por paciente data
para fornecer ao paciente um ajuste otimizado. Por exemplo, 0 comprimento,

largura, altura e/ou curvatura de uma ou mais por¢gdes da coluna ou projecao
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podem ser projetadas e/ou selecionadas para serem projetadas por pacien-
te. Uma ou mais espessuras do alojamento, recipiente ou barra podem ser
compativeis com as medi¢bes especificas por paciente. Uma ou mais di-
mensodes da coluna ou projecao podem ser adaptadas com base em uma ou
mais dimensodes de implante (por exemplo, uma ou mais dimensdes do alo-
jamento, recipiente ou barra no componente de implante femoral correspon-
dente), que podem ser especificas por paciente, projetadas por paciente ou
padréo. Uma ou mais dimensdes da coluna ou proje¢cao podem ser adapta-
das com base em um ou mais dentre o indice de massa corporal, sexo, altu-
ra e peso do paciente. Adicionalmente, uma ou mais caracteristicas da colu-
na ou projecao podem ser padrao.

Opcionalmente, referindo-se as FIGURAS 17A e 17B, uma es-
trutura "do tipo quilha" ou coluna exemplificativa pode ser adaptada a ana-
tomia do paciente. Por exemplo, a coluna pode ser moldada para capacitar
um trajeto de deslizamento psicolégico mais normal do fémur relativo a tibia.
Dessa forma, a coluna pode derivar lateral ou medialmente conforme se es-
tende de sua base para sua ponta. Esse desvio medial ou lateral pode ser
projetado para alcancar uma acao de rotagao e rolamento psicoldgica préxi-
ma da articulagéo do joelho. O dobramento medial e lateral da coluna pode
ser adaptado com base nos dados de imageamento especificos por pacien-
te. Por exemplo, a curva ou dobra médio-lateral da coluna ou quilha pode ser
derivada por paciente ou compativel por paciente (por exemplo, para combi-
nar a direcéo de forga ou fisica do PCL ou ACL). Alternativamente ou adicio-
nalmente, a coluna ou quilha pode derivar em um angulo ou dobre de AP em
particular, por exemplo, a curva sagital curve da coluna ou quilha pode ser a
reflexao da orientagao e localizagdo de PCL ou combinagbes da orientagao
e localizagao de ACL e PCL. A coluna pode opcionalmente afunilar ou pode
ter diferentes didmetros e perfis de secao transversal, por exemplo, redondo,
eliptico, oval, quadrado, retangular em diferentes alturas a partir de sua ba-
se.

As diferentes dimensdes da coluna ou proje¢ao podem ser mol-

dadas, adaptadas ou selecionadas cm base em diferentes dimensdes de
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paciente e dimensdes de implante. Os exemplos de diferentes implantagées

técnicas sao fornecidos na Tabela 8. Esses exemplos ndo pretendem de

modo nenhum ser limitantes. Um versado na técnica pode reconhecer outros

meios de moldar, adaptar ou selecionar uma coluna ou proje¢ao de implante

tibial com base na geometria do paciente incluindo os dados de imageamen-

to.

Tabela 8: Exemplos de diferentes implantagoes técnicas de

um componente de implante tibial de sacrificio cruzado

Caracteristica de co-
luna ou projecao

Anatomia de paciente correspondente, por e-
xemplo, derivada de estudos de imageamento
ou medig¢odes intra-operativas

Largura médio-lateral

Largura médio-lateral maxima do entalhe inter-
condilar de paciente ou fragao desse

Largura médio-lateral

Largura médio-lateral média do entalhe intercondi-
lar

Largura médio-lateral

Largura médio-lateral média do entalhe intercondi-
lar

Largura médio-lateral

Largura médio-lateral do entalhe intercondilar nas
regides selecionadas, por exemplo, a zona mais
inferior, a zona mais posterior, zona um tergo su-
perior, zona média, e/ou outras zonas

Altura supero-inferior

Altura supero-inferior maxima do entalhe intercon-
dilar de paciente ou fragao desse

Altura supero-inferior

Altura supero-inferior média do entalhe intercondi-
lar

Altura supero-inferior

Altura supero-inferior média do entalhe intercondi-
lar

Altura supero-inferior

Altura supero-inferior do entalhe intercondilar em
regidbes selecionadas, por exemplo, zona mais
medial, zona mais lateral, zona central, e/ou ou-
tras zonas

Comprimento antero-
posterior

Comprimento anteroposterior maximo do entalhe
intercondilar de paciente ou fracdo desse

Comprimento antero-
posterior

Comprimento anteroposterior médio do entalhe
intercondilar

Comprimento antero-
posterior

Comprimento anteroposterior médio do entalhe
intercondilar
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Caracteristica de co- | Anatomia de paciente correspondente, por e-
luna ou projecao xemplo, derivada de estudos de imageamento
ou medi¢des intra-operativas

Comprimento antero- | Comprimento anteroposterior do entalhe intercon-
posterior dilar em regides selecionadas, por exemplo, zona
mais anterior, zona mais posterior, zona central,
zona um tergo anterior, zona um tergo posterior
e/ou outras zonas

A altura ou largura M-L ou comprimento A-P do entalhe inter-
condilar ndo pode somente influenciar o comprimento, mas também a posi-
cao ou orientacao de uma coluna ou projecao do componente de implante
tibial.

As dimensdes da coluna ou proje¢do podem ser moldadas, a-
daptadas ou selecionadas nao somente com base nas diferentes dimensoes
de paciente e dimensdes de implante, mas também com base na técnica de
implantacao pretendida, por exemplo, a rotagao coeficiente angular de com-
ponente tibial pretendido e/ou rotagcao ou flexao de componente femoral pre-
tendida. Por exemplo, pelo menos um dentre um comprimento anteroposte-
rior ou altura supero-inferior pode ser ajustado se um implante tibial for pre-
tendido a ser implantado em um coeficiente angular de 7 graus em compa-
racdo a um coeficiente angular de 0 grau, refletindo-se a mudanca relativa
na geometria femoral ou de entalhe intercondilar ou troclear ou de paciente
quando o componente tibial € implantado. Além disso, pelo menos um dentre
um comprimento anteroposterior ou altura supero-inferior pode ser ajustado
se um implante femoral for pretendido a ser implantado em flexao, por e-
xemplo, na flexao de 7 graus em comparagao a flexado de 0 grau. A mudanca
correspondente na dimenséo de coluna ou projecdo pode ser projetada ou
selecionada para refletir a mudancga relativa na geometria femoral ou de en-
talhe intercondilar ou troclear ou de paciente quando o componente femoral
é implantado em flexao.

Em outro exemplo, a largura médio-lateral pode ser ajustada se
ambos os componentes de implante tibial e/ou femoral forem pretendidos a
serem implantados em rotagao interna ou externa, refletindo, por exemplo,

um alongamento das dimensodes intercondilares quando uma abordagem de
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implantagéo girada € escolhida. As caracteristicas da coluna ou projecéo
podem ser obliquas ou curvadas para combinar as caracteristicas corres-
pondentes do recipiente, barra ou alojamento de componente femoral. Por
exemplo, a porgcéo superior da projecao de coluna pode ser curvada, refle-
tindo uma curvatura na parte de cima do recipiente, barra ou alojamento de
componente femoral, que por si sé pode refletir uma curvatura da parte de
cima intercondilar. Em outro exemplo, um lado de uma coluna ou projecao
pode ser obliquo para refletir uma obliquidade de uma parede lateral do alo-
jamento ou recipiente do componente femoral, que por si s6 pode refletir
uma obliquidade de uma ou mais paredes condilares. Consequentemente,
uma obliquidade ou curvatura de uma coluna ou proje¢cao pode ser adaptada
com base em pelo menos uma dentre uma dimensao de paciente ou uma
dimensao femoral. Alternativamente, a coluna ou projecao do componente
de implante tibial pode ser projetada e/ou selecionada com base na cinema-
tica desejada por implante ou desejada por paciente ou derivada por pacien-
te ou genérica em uma, duas, trés ou mais dimensées. Entdo, a(s) superfi-
cie(s) correspondente(s) do recipiente ou alojamento de implante femoral
pode(m) ser projetada(s) e/ou selecionada(s) para combinar com a coluna
ou projecao tibial, por exemplo, no plano ML. Alternativamente, a coluna ou
projecao da caixa ou barra ou alojamento ou recipiente femoral pode ser pro-
jetada e/ou selecionada com base na cinematica desejada por implante ou
desejada por paciente ou derivada por paciente ou genérica em uma, duas,
trés ou mais dimensdes. Entao, a(s) superficie(s) correspondente(s) da colu-
na ou projecao do implante tibial pode(m) ser (s) e/ou selecionada(s) para
combinar com a coluna ou proje¢ao tibial, por exemplo, no plano ML.

A coluna ou projecao tibial pode ser reta. De forma alternativa, a
coluna ou projecéo tibial pode ter uma curvatura ou sustentacdo em uma,
duas ou trés dimensdes, que pode opcionalmente ser, pelo menos em parte,
refletida no formato interno da caixa. Uma ou mais dimensdes de projecao
ou coluna tibial podem ser compativeis com, projetadas para, adaptadas pa-
ra, ou selecionadas com base em uma ou mais dimensdes ou medigdes de

paciente. Qualquer combinagéo de superficies planas e curvadas é possivel.
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Em determinadas modalidades, a posi¢do e/ou dimensdes da
coluna ou projegao componente de implante tibial pode ser adaptada com
base em dimensodes especificas do paciente. Por exemplo, a coluna ou pro-
jecdo pode ser compativel com a posi¢ao do ligamento cruciforme posterior
ou da insercéo de PCL. A mesma pode ser colocada a uma distancia pré-
definida a partir de ligamento cruciforme posterior ou anterior ou inser¢ao de
ligamento, a partir das espinhas tibiais mediais ou laterais ou outros marcos
ou locais 6sseos ou cartilaginosos. Ao coincidir a posi¢do da coluna com a
anatomia do paciente, € possivel alcancar um resultado funcional melhor,
que replica melhor a anatomia original do paciente.

Caracteristicas Compativeis de um Componente de Implante
Tibial

O perimetro do componente tibial, apoiado por metal, insertos
opcionalmente de poli, ou todo de plastico ou outro material, pode ser com-
pativel com e/ou derivado a partir do formato tibial do paciente, e pode ser
otimizado para diferentes alturas de corte e/ou coeficientes angulares tibiais.
Em uma modalidade preferida, o formato é compativel com o osso cortical
da superficie de corte. A topografia de superficie da superficie tibial inclinada
pode ser projetada ou selecionada para coincidir ou refletir pelo menos uma
por¢cao da geometria tibial, em um ou mais planos, por exemplo, um plano
sagital ou um plano coronal, ou ambos. A topografia de superficie de implan-
te tibial medial pode ser selecionada ou projetada para coincidir ou refletir
toda ou por¢cbes da geometria tibial medial em um ou mais planos, por e-
xemplo, sagital e coronal. A topografia de superficie de implante tibial lateral
pode ser selecionada ou projetada para coincidir ou refletir toda ou porgdes
da geometria tibial lateral em um ou mais planos, por exemplo, sagital e co-

ronal. A topografia de superficie de implante tibial medial pode ser selecio-

- nada ou projetada para coincidir ou refletir toda ou por¢gées da geometria

tibial lateral em um ou mais planos, por exemplo, sagital e coronal. A topo-
grafia de superficie de implante tibial lateral pode ser selecionada ou proje-
tada para coincidir ou refletir toda ou por¢des da geometria tibial medial em

um ou mais planos, por exemplo, sagital e coronal.
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A topografia de superficie da(s) superficie(s) tibial(is) inclinada(s)
pode ser projetada ou selecionada para coincidir ou refletir pelo menos por-
¢oes da geometria femoral ou geometria de implante femoral, em um ou
mais planos, por exemplo, um plano sagital ou um plano coronal, ou ambos.
A topografia de superficie de implante medial pode ser selecionada ou proje-
tada para coincidir ou refletir toda ou por¢gées da geometria femoral medial
ou geometria medial de implante femoral em um ou mais planos. A topogra-
fia de superficie de implante lateral pode ser selecionada ou projetada para
coincidir ou refletir toda ou porgées da geometria femoral lateral ou geome-
tria lateral de implante femoral em um ou mais planos. A topografia de super-
ficie de implante medial pode ser selecionada ou projetada para coincidir ou
refletir toda ou por¢ées da geometria femoral lateral ou geometria lateral de
implante femoral em um ou mais planos. A topografia de superficie de im-
plante lateral pode ser selecionada ou projetada para coincidir ou refletir toda
ou porgbes da geometria femoral medial ou geometria medial de implante
femoral em um ou mais planos. A topografia de superficie medial e/ou a late-
ral pode ser fixada em uma, duas ou todas as dimensdes. A ultima pode tipi-
camente ser utilizada quando pelo menos uma geometria femoral, por e-
xemplo, a curvatura coronal, também é fixada.

A topografia de superficie de implante pode incluir um ou mais
dos seguintes:

e Curvatura de convexidade em plano sagital, opcionalmente de-
rivado ou compativel com paciente, por exemplo, com base em geometria
tibial ou femoral

eCurvatura de convexidade em plano coronal, opcionalmente
derivado ou compativel com paciente, por exemplo, com base em geometria
tibial ou femoral

e Curvatura de concavidade em plano sagital, opcionalmente de-
rivado ou compativel com paciente, por exemplo, com base em geometria
tibial ou femoral

e Curvatura de concavidade em plano coronal, opcionalmente

derivado ou compativel com paciente, por exemplo, com base em geometria
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tibial ou femoral

eRaio sagital unico de curvatura, opcionalmente derivado ou
compativel com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou fe-
moral

¢ Raios sagitais mtultiplos de curvatura, opcionalmente derivados
ou compativeis com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou
femoral

eRaio coronal unico de curvatura, opcionalmente derivado ou
compativel com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou fe-
moral

¢ Raios coronais multiplos de curvatura, opcionalmente derivados
ou compativeis com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou
femoral

e Profundidade de area cbncava, opcionalmente derivada ou
compativel com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou fe-
moral

e Comprimento AP comprimento de area concava, opcionalmen-
te derivado ou compativel com paciente, por exemplo, com base em geome-
tria tibial ou femoral

elLargura ML de area cdncava, opcionalmente derivada ou com-
pativel com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou femoral

e Profundidade de canal, opcionalmente derivada ou compativel
com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou femoral

e Comprimento AP de canal, opcionalmente derivado ou compa-
tivel com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou femoral

elLargura ML de canal, opcionalmente derivada ou compativel
com paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou femoral

¢ Curvatura de canal, opcionalmente derivada ou compativel com
paciente, por exemplo, com base em geometria tibial ou femoral

Todos os desenhos tibiais discutido podem ser aplicados com
um(a):

einserto tibial de polietileno de peca unica, por exemplo, com um
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componente Unico apoiado por metal

einserto tibial de peca unica de outros materiais, por exemplo,
com um componente Gnico apoiado por metal

einsertos tibiais de polietileno de duas pecgas, por exemplo, com
um componente unico apoiado por metal

einsertos tibiais de duas pegas de outros materiais, por exemplo,
com um componente tnico apoiado por metal

eimplante tibial todo em polietileno de pec¢a Gnica

eimplante tibial todo em polietileno de duas pecas, por exemplo,
medial e lateral

eimplante tibial de metal de pega unica (por exemplo, metal em
metal ou metal em ceramica)

eimplante tibial de metal de duas pecas, por exemplo, medial e
lateral (por exemplo, metal em metal ou metal em ceramica)

eimplante tibial de ceramica de peca Unica

eimplante tibial de cerdmica de duas pegas, por exemplo, medial
e lateral

Qualquer material ou combinacdo de material atualmente co-
nhecido na técnica e desenvolvido no futuro pode ser utilizado.

Determinadas modalidades de bandejas tibiais podem ter as se-
guintes caracteristicas, embora outras modalidades sejam possiveis: siste-
ma de inserto modular (polimero); cobalto cromo fundido; pecas em bruto
padréo (porcao de cobalto e/ou inserto modular) podem ser produzidas pre-
viamente, entao conformadas especificas para o paciente como ordenado;
espessura com base em tamanho (salva osso, otimiza forga); permissao pa-
ra sistemas de inserto 1-peca ou 2-pecas; e/ou diferentes aletas mediais e
laterais.

Em determinadas modalidades, a bandeja tibial &€ projetada ou
cortada a partir de uma pec¢a em bruto para que a bandeja periferia coincida
com a borda do osso tibial cortado, por exemplo, a geometria periférica
compativel com paciente alcanga >70%, >80%, >90%, ou >95% cortical co-

bertura. Em determinadas modalidades, a periferia de bandeja é projetada
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para ter substancialmente o mesmo formato, mas ser levemente menor, do
que a area cortical.

Se um formato, como formato de perimetro, de uma bandeja ti-
bial ou inserto é derivado com base no formato de osso cortical, por¢des ou
todo o contorno de implante pode ser diretamente compativel com a superfi-
cie 6ssea cortical derivada. Se o formato tibial &€ derivado com base em deri-
var do formato de osso endosteal ou trabecular ou medula éssea, o contorno
de implante pode ser compativel com a borda do platé tibial ao adicionar, por
exemplo, um deslocamento para a periferia do osso endosteal ou osso tra-
becular ou medula 6ssea. Este deslocamento pode ser selecionado para ser
similar a espessura do osso cortical na area, por exemplo, 1mm, 1.5mm,
2mm, 2.5mm etc. O deslocamento pode opcionalmente ser derivado ao utili-
zar uma funcdo matematica.

Os implantes tibiais adaptados ao paciente de determinadas
modalidades permitem flexibilidade de desenho. Por exemplo, insertos po-
dem ser projetados para realgcar um céndilo associado de um componente
de implante femoral correspondente, e pode variar em dimensdes para oti-
mizar o desenho, por exemplo, um ou mais de altura, formato, curvatura
(preferivelmente achatado para céncavo), e localizagdo de curvatura para
acomodar padrao de desgaste natural ou projetado.

No joelho, um corte tibial pode ser selecionado tal que esteja,
por exemplo, 90 graus perpendicular ao eixo geométrico mecénico tibial ou
ao eixo geométrico anatémico tibial. O corte pode ser referido, por exemplo,
ao encontrar a intersecao com o ponto medial ou lateral mais baixo no platé.

O coeficiente angular para cortes tibiais € tipicamente entre 0 e 7
ou 0 e 8 graus no plano sagital. E raro, um cirurgido pode decidir cortar a
tibia a um coeficiente angular mais agudo. O coeficiente angular pode ser
selecionado ou projetado em um gabarito de corte especifico do paciente ao
utilizar um teste de imagem pré-operatério. O coeficiente angular pode ser
similar ao coeficiente angular pré-operatério do paciente em pelo menos um
dentre um medial ou um de um lado lateral. A tibia medial e lateral pode ser

cortada com diferentes coeficientes angulares. O coeficiente angular tam-
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bém pode ser diferente do coeficiente angular pré-operatorio do paciente em
pelo menos um dentre um lado medial ou um dentre um lateral.

A altura de corte tibial pode diferir medialmente e lateralmente,
como mostrado nas FIGURAS 3 e FIGURAS 8A a C. Em alguns pacientes,
a tibia lateral nao cortada pode ser a uma altura diferente, por exemplo, mai-
os ou menor, do que a tibia medial ndo cortada. Neste caso, os cortes tibiais
mediais e laterais podem ser colocados a uma distancia constante do platd
tibial medial ndo cortado e o lateral ndao cortado, resultando em diferentes
alturas de corte medialmente ou lateralmente. De forma alternativa, os mes-
mos podem ser cortados em diferentes distancias relativas ao platé tibial
lateral e medial ndo cortado, resultando na mesmo altura de corte na tibia
remanescente. De forma alternativa, nesta configuracédo, a altura de corte
resultante na tibia remanescente pode ser decidida por ser diferente medi-
almente e lateralmente. Em determinadas modalidades, desenho indepen-
dente das alturas de ressec¢ao tibiais mediais e laterais, coeficientes angula-
res de ressec¢ao, e/ou componente de implante (por exemplo, bandeja tibial
elou inserto de bandeja tibial), pode acentuar preservacéo de 0sso nos lados
medial e/ou lateral da tibia proximal assim como nos céndilos femorais opos-
tos.

Em determinadas modalidades, um corte de tibia proximal espe-
cifico do paciente (e a correspondente superficie voltada para o osso do
componente tibial) € projetado ao: (1) encontrar o plano perpendicular de
eixo geométrico tibial ("TAPP"); (2) baixar o TAPP, por exemplo, 2 mm abai-
xo do ponto mais baixo do platé tibial medial; (3) inclinar o TAPP baixado §
graus posteriormente (sem coeficiente angular adicional na superficie proxi-
mal do inserto); (4) fixar o coeficiente angular posterior de componente, por
exemplo, em 5 graus; e (5) utilizar o eixo geométrico anatémico tibial deriva-
do a partir de Cobb ou outra técnica de medicao para alinhamento rotacional
de implante tibial. Como mostrado na FIGURA 18, profundidades de corte
resse¢ao mais profundos do que 2mm abaixo do ponto mais baixo do platé
medial ou lateral ndo cortado do paciente (por exemplo, platd medial) pode

ser selecionado e/ou projetado, por exemplo, se a anatomia do paciente in-
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clui uma anormalidade ou tecido comprometido abaixo deste ponto, ou se o
cirurgiao prefere um corte mais baixo. Por exemplo, profundidades de corte
de ressecao de 2,5 mm, 3 mm, 3,5 mm, 4 mm, 4,5 mm, ou 5 mm podem ser
selecionadas e/ou projetadas e, opcionalmente, uma ou mais espessuras de
implante tibial e/ou femoral correspondentes podem ser selecionadas e/ou
projetadas com base nesta informagao especifica do paciente.

Em determinadas modalidades, um corte tibial proximal especifi-
co do paciente (e a correspondente superficie voltada para o osso do com-
ponente tibial) utiliza o desenho anterior exceto para determinar o coeficiente
angular A-P do corte. Em determinadas modalidades, um coeficiente angular
A-P especifico do paciente pode ser utilizado, por exemplo, se o coeficiente .
angular anatémico do paciente estiver entre 0 grau e 7 graus, ou entre 0
grau e 8 graus, ou entre 0 grau e 9 graus; um coeficiente angular de 7 graus
pode ser utilizado se o coeficiente angular anatdmico do paciente estiver
entre 7 graus e 10 graus, e um coeficiente angular de 10° pode ser utilizado
se o coeficiente angular anatémico do paciente for maior do que 10 graus.

Em determinadas modalidades, um coeficiente angular A-P es-
pecifico do paciente € utilizado se o coeficiente angular anatémico do paci-
ente estiver entre 0 e 7 graus e um coeficiente angular de 7 graus estiver
utilizado se o coeficiente angular anatébmico do paciente estiver acima de 7
graus. A pessoa versada na técnica pode reconhecer outros métodos para
determinar o coeficiente angular tibial e para adapta-lo durante implante e
desenho de gabarito para alcan¢ar um coeficiente angular de implante dese-
jado.

Um coeficiente angular tibial diferente pode ser aplicado no lado
medial e no lateral. A fixada coeficiente angular pode ser aplicado em um
lado, enquanto o coeficiente angular no outro lado pode ser adaptado com
base na anatomia do paciente. Por exemplo, um coeficiente angular medial
pode ser fixado em 5 graus, enquanto um coeficiente angular lateral coincide
com aquele da tibia do paciente. Nesta configuracao, dois insertos tibiais
unicondilares ou bandejas podem ser utilizados. De forma alternativa, um

componente tibial anico, opcionalmente com apoio de metal, pode ser utili-
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zado em que dito componente nao tem uma superficie achatada voltada pa-
ra o 0sso, mas inclui, por exemplo, uma porcao obliqua para se conectar o
lado medial ao lateral de superficies tibiais laterais € mediais ressecadas de
compatibilidade substancialmente negativa como mostrado, por exemplo,
nas FIGURAS 3 e FIGURAS 8A aC.

Em determinadas modalidades, o perfil axial (por exemplo, for-
mato de perimetro) do implante tibial pode ser projetado para coincidir com o
perfil axial da tibia cortada do paciente, por exemplo, como descrito em Pu-
blicagdo de Pedido de Patente U.S. n° 2009/0228113. De forma alternativa
ou em adicdo, em determinadas modalidades, o perfil axial do implante tibial
pode ser projetado para manter uma determinada porcentagem ou distancia
em seu formato de perimetro relativa ao perfil axial da tibia cortada do paci-
ente. De forma alternativa ou em adicdo, em determinadas modalidades, o
perfil axial do implante tibial pode ser projetado para manter uma determina-
da porcentagem ou saliéncia em seu formato de perimetro relativo ao perfil
axial da tibia cortada do paciente.

Desenhos de bandeja tibiais podem incluir caracteristicas espe-
cificas do paciente, projetadas para o paciente, e/ou padrao. Por exemplo,
em determinadas modalidades a bandeja tibial pode ter um desenho que se
carrega pela frente que pode ser assentado ao utilizar forgca de impacto mi-
nima. As bandejas podem vir em varios desenhos padrao ou desenhos de
peca em bruto de, por exemplo, padrao pequeno, médio e grande ou bande-
jas tibiais de pega em bruto padrao podem ser fornecidas. A FIGURA 19
mostra bandejas tibiais de pega em bruto exemplificativas pequenas, médias
e grandes. Como mostrado, os perimetros de bandeja tibial incluem um for-
mato de perimetro de pe¢a em bruto que pode ser projetado com base no
desenho da superficie proximal de tibia ressecada do paciente. Em determi-
nadas modalidades, bandejas pequenas e médias podem incluir uma espes-
sura de base de 2 mm (por exemplo, tal que uma linha de articulagao natural
do paciente pode ser elevada 3 a 4 mm se o paciente tem 2 a 3 mm de carti-
lagem na tibia proximal antes do estado de comprometimento). As bandejas

grandes podem ter uma espessura de base de 3 mm (tal que em determina-
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das modalidades pode ser benéfico ressecar um adicional 1 mm de osso tal
que a linha de articulagdo nao seja elevada mais do que 2 a 3 mm (assu-
mindo que 2 a 3 mm de cartilagem na tibia proximal do paciente antes do
estado de comprometimento).

Quaisquer dos componentes de implantes tibiais descritos nesta
invengao podem ser derivados a partir de uma peca em bruto que é cortada
para incluir um ou mais caracteristicas especificas do paciente. Por exemplo,
determinadas modalidades incluem um sistema de reparo pré-existente em
que um estoque de componentes de bandeja "padrao" com a superficie su-
perior do componente de bandeja maquinada com as paredes, sulcos e re-
ceptaculos citados acima sao mantidas. De forma similar, um estoque de
insertos de bandeja padrao com o mecanismo de travamento ja maquinado
em com as paredes, sulcos, receptaculos pode ser mantidos. Dados de ima-
gem do paciente e informagdes de anatomia podem entao ser utilizadas para
formar um componente de bandeja "padrao” tal que pelo menos um dentre o
perimetro, formato, localizagcdo de tronco, tamanho de tronco, localizagao de
pino, tamanho de pino, localiza¢ao de trava, localizagao de bolso de cimento
e tamanho de bolso de cimento do componente de bandeja pode ser adap-
tado para o paciente especifico. Um componente de inserto "padrao” é entdo
similarmente conformado, de acordo com os dados de imagem e anatomia
individuais do paciente, para coincidir com o componente de bandeja que é
especifico para tal paciente. O componente de inserto também pode ser ini-
cialmente configurado para ser maior do que o componente de bandeja e
entao conformado para coincidir com o exato perimetro do componente de
bandeja para garantir que nao haja metal em queima de metal entre o com-
ponente femoral e o componente tibial. As FIGURAS 20A a C representam
trés combinagbes exemplificativas de uma bandeja tibial 4800 e inserto de
bandeja tibial 4810 fabricado e/ou maquinado para incluir perimetros compa-
tiveis. Na FIGURA 20A, a bandeja e inserto de bandeja sao fabricados para
ter o mesmo perimetro, por exemplo, mesmo especifico do paciente, mesmo
derivado de paciente, ou mesmo perimetro padrdao. Na FIGURA 20B, uma

peca em bruto padrao ou de tamanho excessivo, por exemplo, de bandeja é
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maquinada para incluir um perimetro que coincida com o perimetro de inser-
to de bandeja tibial, por exemplo, compativel com especifico do paciente,
compativel com derivado de paciente, ou compativel com perimetro padrao.
Na FIGURA 20C, uma peca em bruto padrao ou de tamanho excessivo, por
exemplo, de inserto de bandeja € maquinada para incluir um perimetro que
coincida a bandeja tibial perimetro, por exemplo, compativel com especifico
do paciente, compativel com derivado de paciente, ou compativel com peri-
metro padrao. |

Um alinhamento de pino especifico do paciente (por exemplo, a-
linhado ao eixo geométrico mecéanico do paciente ou alinhado a outro eixo
geométrico) pode ser combinado com um plano de corte A-P especifico do
paciente. Por exemplo, em determinadas modalidades o alinhamento de pi-
no pode se inclinar anteriormente no mesmo angulo em que o coeficiente
angular A-P é projetado. Em determinadas modalidades, o pino pode ser
alinhado em relagdo ao eixo geométrico mecénico sagital do paciente, por
exemplo, em um angulo pré-determinado relativo ao eixo geométrico meca-
nico do paciente. A FIGURA 21A a 21C mostra angulos exemplificativos A-P
e de pino para bandejas tibiais. Em particular, na FIGURA 21A, o coeficiente
angular A-P & 0 grau e a bandeja se inclina posteriormente 3 graus; na FlI-
GURA 21B, o coeficiente angular A-P é de 7 graus e a bandeja se inclina
posteriormente 4 graus; € na FIGURA 21C, o coeficiente angular A-P é de
10 graus e a bandeja se inclina posteriormente em 7 graus. O tronco pode
ser projetado com uma inclinagao padrao ou adaptada ao paciente, por e-
xemplo, uma inclinag&o posterior. Por exemplo, o tronco pode ser projetado
para ter uma inclinagéo padrao de trés graus relativa a inclinagao da bande-
ja, como mostrado na FIGURA 21A-C.

A superficie voltada para a articulagdo de um componente de
implante tibial inclui uma superficie de sustentacdo medial e uma superficie
apoiada lateral. Como na(s) superficie(s) de sustentacdo de implante femoral
descrita(s) acima, uma superficie de sustentacdo em um implante tibial (por
exemplo, um sulco ou depressao ou uma porgcao convexa (no lado lateral) na

superficie tibial que recebe contato a partir de um componente femoral de
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condilo) pode ser de desenho padrao, por exemplo, disponivel em 6 ou 7
diferentes formatos, com um udnico raio de curvatura ou mdltiplos raios de
curvatura em uma dimensao ou mais de uma dimensao. De forma alternati-
va, uma superficie de sustentacdo pode ser padronizada em um ou mais
dimensbes e adaptada ao paciente em uma ou mais dimensdes. Um unico
raio de curvatura e/ou multiplos raios de curvatura pode ser selecionado em
uma dimensao ou multiplas dimensbes. Alguns dos raios podem ser adapta-
dos ao paciente.

Cada uma das duas areas de contato do inserto de polietileno do
componente de implante tibial que engata as superficies de céndilo femoral
mediais e laterais pode ser de qualquer formato, por exemplo, convexa, a-
chatada, ou concava, e pode ter quaisquer raios de curvatura. Em determi-
nadas fnodalidades, qualguer um ou mais das curvaturas das areas de con-
tato mediais ou laterais podem incluir raios de curvatura especificos do paci-
ente. De forma especifica, um ou mais da curvatura coronal da area de con-
tato medial, a curvatura sagital da area de contato medial, a curvatura coro-
nal da area de contato lateral, e/ou a curvatura sagital da area de contato
lateral pode incluir, pelo menos em parte, um ou mais raios de curvatura es-
pecificos do paciente. Em determinadas modalidades, o componente de im-
plante tibial é projetado para incluir um ou ambas as superficies de sustenta-
cao medial e lateral que tém uma curvatura sagital com, pelo menos em par-
te, um ou mais raios de curvatura especificos do paciente e uma curvatura
coronal padrao. Em determinadas modalidades, as superficies de sustenta-
¢do em uma ou ambas as superficies tibiais mediais e laterais podem incluir
raios de curvatura derivados a partir dos raios de curvatura (por exemplo, o
mesmo comprimento ou levemente maior, como 0 a 10% maior) no corres-
pondente céndilo femoral. Ter raios de curvatura sagital adaptados ao paci-
ente, pelo menos em parte, pode ajudar a alcangar cinematica normal com
amplitude total de movimento.

De forma alternativa, a curvatura coronal pode ser selecionada,
por exemplo, ao escolher a partir de uma familia de curvaturas padrao a cur-

vatura padréo que tem o raio de curvatura ou os raios de curvatura que sao
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mais similares a curvatura coronal do condilo femoral nao cortado do pacien-
te ou que € mais similar a curvatura coronal do componente de implante fe-
moral.

Em modalidade preferidas, um ou ambas as areas de contato ti-
biais medial e lateral ttm um raio coronal concavo padrao que é maior, por
exemplo, levemente maior, por exemplo, entre 0 € 1 mm, entre 0 e 2 mm,
entre 0 e 4 mm, entre 1 e 2 mm, e/ou entre 2 e 4 mm maior, do que o raio
coronal convexo no componente femoral correspondente. Ao utilizar um raio
coronal padrao ou constante em um céndilo femoral com um raio coronal
padréao ou constante compativel ou levemente maior em um inserto tibial, por
exemplo, com um raio de curvatura tibial a partir de cerca de 1,05x a cerca
de 2x, ou a partir de cerca de 1,05x a cerca de 1,5x, ou a partir de cerca de
1,05x a cerca de 1,25x, ou a partir de cerca de 1,05x a cerca de 1,10x, ou a
partir de cerca de 1,05x a cerca de 1,06x, ou cerca de 1,06x da correspon-
dente curvatura coronal de implante femoral. A relativa curvatura coronal
femoral convexa e curvatura coronal tibial concava levemente maior podem
ser selecionadas e/ou projetadas para ser centradas uma a outra proximo
dos centros condilares femorais.

No plano sagital, uma ou ambas as curvaturas céncavas tibiais
mediais e laterais podem ter uma curvatura padrao levemente maior do que
a correspondente curvatura de céndilo femoral convexa, por exemplo, entre
Oe1mm,entre0e2mm,entre 0e4 mm,entre1e2mm, elouentre2 e 4
mm maior, do que o raio sagital convexo no correspondente componente
femoral. Por exemplo, o raio de curvatura tibial para um ou ambos os lados
medial e lateral pode ser a partir de cerca de 1,1x a cerca de 2x, ou a partir
de cerca de 1,2x a cerca de 1,5x, ou a partir de cerca de 1,25x a cerca de
1,4x, ou a partir de cerca de 1,30x a cerca de 1,35x, ou cerca de 1,32x da
correspondente curvatura sagital de implante femoral. Em determinadas mo-
dalidades, a profundidade da curvatura no material de superficie tibial pode
depender da altura da superficie no espago de articulagdo. Como menciona-
do, a altura das superficies mediais e laterais voltadas para articulagédo de

componente tibial podem ser selecionadas e/ou projetadas independente-
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mente. Em determinadas modalidades, as alturas tibiais mediais e laterais
sao selecionadas e/ou projetadas independentemente com base na diferen-
¢a de altura de céndilo medial e lateral do paciente. Além disso, ou alternati-
vamente, em determinadas modalidades, uma altura tibial e/ou espessura
tibial de inserto de limite minimo ou maximo pode ser utilizada. Por exemplo,
em determinadas modalidades, um limite minimo de espessura de inserto de
6 mm é empregada tal que nao menos do que um inserto tibial medial de 6
mm é utilizado.

Ao utilizar uma superficie de contato tibial sagital e/ou curvatura
coronal selecionada e/ou projetada com base na(s) curvatura(s) dos corres-
pondentes condilos femorais ou uma por¢gao da mesma (por exemplo, a por-
cao de sustentacdo), a cinematica e desgaste do implante pode ser otimiza-
do. Por exemplo, esta abordagem pode intensificar as caracteristicas de
desgaste de um inserto tibial de polietileno. Esta abordagem também tem
alguns beneficios de fabricagéao.

Por exemplo, um conjunto de ferramentas diferentes tamanhos
pode ser produzido em que cada ferramenta corresponde a uma das curva-
turas coronais padrao pré-selecionadas. A ferramenta correspondente entao
pode ser utilizada na fabricagdo de um inserto de polietileno do componente
de implante tibial, por exemplo, para produzir uma curvatura no inserto de
polietileno. A FIGURA 22A mostra seis pontas de ferramenta 6810 exempli-
ficativas e um inserto de polietileno 6820 em corte transversal na vista coro-
nal. O tamanho da ferramenta selecionada pode ser utilizado para gerar um
inserto de polietileno que tem a curvatura coronal desejada. Além disso, a
FIGURA 22A mostra um inserto de polietileno 6820 exemplificativo que tem
duas diferentes curvaturas coronais produzidas por duas diferentes pontas
de ferramenta. A acao da ferramenta selecionada no inserto de polietileno,
por exemplo, um arco de movimento amplo pela ferramenta em um ponto
fixado acima do inserto, pode ser utilizado para fabricar um padrao ou curva-
tura sagital especifico do paciente. A FIGURA 22B mostra uma vista sagital
de duas ferramentas 6830, 6840 exemplificativas movendo-se a partir de

diferentes distancias para o inserto de polietileno 6820 de um componente
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de implante tibial para produzir diferentes curvaturas sagitais no inserto de
polietileno 6820.

Em determinadas modalidades, um ou ambas as areas de con-
tato tibiais inclui um sulco concavo que tem um raio crescente ou decrescen-
te ao longo de seu eixo geométrico sagital, por exemplo, um sulco com um
raio decrescente a partir de anterior para posterior.

Como mostrado na FIGURA 23A, em determinadas modalida-
des o formato do sulco concavo 6910 nos lados lateral e/ou medial da super-
ficie voltada para a articulagao do inserto tibial 6920 pode ser compativel por
um formato convexo 6930 na superficie de lado oposta do inserto e, opcio-
nalmente, por uma concavidade 6940 na superficie de engate da bandeja
tibial 6950. Isto pode permitir que espessura do componente permaneca
constante 6960, embora as superficies ndo sejam achatadas, e com isso
pode ajudar a manter uma espessura minima do material, por exemplo, ma-
terial plastico como polietileno. Por exemplo, um inserto de implante pode
manter uma espessura de material constante (por exemplo, menos do que
55 mm, 55 mm, 56 mm, 57 mm, 58 mm, 59 mm, 6,0 mm, 6,1 mm, ou
maior do que 6,1 mm) embora o inserto inclua um sulco na superficie voltada
para a articulagao. A espessura de material constante pode ajudar a minimi-
zar espessura geral de implante minima enquanto atinge ou mantém uma
determinada forga mecanica (se comparado a um implante mais espesso). O
formato compativel no apoio de metal pode servir ao propésito de manter
uma espessura de polietileno minima. Também pode, porém, incluir caracte-
risticas de desenho para fornecer um mecanismo de travamento entre o po-
lietileno ou outro inserto e 0 apoio de metal. Tais caracteristicas de trava-
mento podem incluir ranhuras, bordas, ou encaixe de interferéncia. No caso
de um encaixe de interferéncia, o polietileno pode ter levemente maiores
dimensodes na convexidade de subsuperficie do que a concavidade compati-
vel na bandeja de metal. Isto pode ser estabilizado contra trilhos ou meca-
nismos de travamento interligado no centro ou nos lados do apoio de metal.
Outras op¢bes de desenho s&o possiveis. Por exemplo, a extensao de polie-

tileno pode ter um formato de disco que pode encaixar em um recesso com-
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pativel no apoio de metal. Além disso, como mostrado na FIGURA 23A,
quaisquer pecgas correspondente do componente, como uma bandeja de me-
tal, também pode incluir um sulco compativel para se engatar a superficie
curvada do material plastico. Duas dimensdes de concavidade exemplificati-
vas sao mostradas na FIGURA 23B. Como mostrado na figura, as concavi-
dades ou diferencas tem profundidades de 1,0 e 0,7 mm, com base em uma
geometria coronal de R42,4 mm. A uma profundidade de 1,0 mm, a largura
de pegada é 18,3 mm. A uma profundidade de 0,70 mm, a largura de pega-
da é 15,3 mm. Estas dimensbes sao apenas de natureza exemplificativa.
Outras configuragdes sao possiveis.

Em determinadas modalidades, a curvatura sagital do compo-
nente femoral pode ser projetada para ser inclinada, como sugerido pelas
FIGURAS 24A e B. A curvatura correspondente da superficie tibial pode ser
inclinada pelo mesmo coeficiente angular, que pode permitir material mais
espesso no implante tibial correspondente, por exemplo, poli mais espesso
no aspecto anterior ou posterior do implante tibial. O componente femoral J-
curve, e opcionalmente a curvatura correspondente para o componente tibi-
al, pode ser inclinado pelo mesmo coeficiente angular em ambos tal céndilos
medial e lateral, apenas no céndilo medial ou apenas no céndilo lateral ou
ambos independentemente ou acoplados. Em determinadas modalidades,
algum material adicional pode ser removido ou a espessura de material pode
ser adaptada a partir do aspecto posterior das curvaturas femoral e/ou tibial
para permitir rotagao.

Mecanismos de Travamento

Varias modalidades de bandejas tibiais incluem uma armagéo ou
estrutura com um ou mais insertos de polimero que podem ser inseridas e
travadas na armacao. Uma modalidade € um implante tibial para uma articu-
lagcao de joelho que é configurada para ser implantada em uma tibia proximal
do paciente. O implante tibial compreende pelo menos dois componentes:
um primeiro componente que repousa Ana tibia; e um segundo componente
que é configurado para articular com os componentes de condilo femorais de

um implante femoral.
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O componente de repouso tibial € conformado como uma bande-
ja (componente de bandeja) que senta na tibia proximal do paciente que de
preferéncia é cortada cirurgicamente para se tornar substancialmente acha-
tada. Pode haver situagbes em que a tibia precisa ser cortada em um angu-
lo, com multiplas gradagdes ou mesmo contornada. Este descrigdo nao pre-
tende ser limitada a qualquer uma destas e é capaz de acomodar cada uma
delas. Em algumas modalidades, o componente de bandeja tem uma geo-
metria periférica que coincida com o osso existente do paciente e em uma
modalidade preferida adicional a bandeja alcanga cobertura significativa do
platé tibial, por exemplo, 80, 85, 90 ou 95 por cento cobertura cortical em
dimensao AP ou ML ou cobertura de perimetro ou area de cobertura de osso
ressecado. O componente de bandeja tem uma superficie superior € uma
superficie inferior, um lado medial, um lado lateral, um lado anterior ou fron-
tal e um lado posterior ou traseiro. O componente de bandeja pode ser fixa-
do a tibia proximal do paciente por meio de um tronco ou coluna central inte-
grado a superficie inferior do componente de bandeja. Outros mecanismos
de fixacdo conhecidos na técnica podem ser utilizados. Como sera reconhe-
cido por aqueles versados na técnica, o tronco ou coluna pode ser fixado ao
componente de bandeja para fornecer o formato da superficie de osso. Por
exemplo, se a superficie tibial &€ substancialmente achatada, o tronco ou co-
luna pode ser fixado substancialmente perpendicular ao componente de
bandeja tal que o componente de bandeja é posicionado horizontalmente ao
eixo geométrico tibial. Se, por exemplo, a superficie tibial esta em um angu-
lo, o tronco ou coluna pode ser fixado ao componente de bandeja em um
angulo tal que a posicao resultante do componente de bandeja é horizontal
ao eixo geométrico tibial. O &ngulo pode ser selecionado com base na ana-
tomia unica do paciente, por exemplo, ao utilizar um teste de imagem. O
tronco ou coluna pode ter aletas fixadas para maior estabilizagdo do compo-
nente de bandeja. Em uma modalidade, as aletas sao alinhadas assimetri-
camente, isto &, sdo colocadas em diferentes angulos a partir do centro hori-
zontal do componente de bandeja. As aletas também podem ter diferentes

comprimentos, por exemplo, as aletas podem ser mais longas no lado medi-
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al do que no lado lateral ou vice-versa. Ao variar o dngulo e comprimento da
aleta, o acesso ao osso, em particular posterior as aletas, pode ser facilitado
quando o cirurgiao realiza uma cirurgia de revisao e, por exemplo, corta o
0ssO0 com uma serra de osso. Em uma modalidade, o tronco tem 13 mm de
diametro e tem 40 mm de comprimento. As aletas podem ter 2 ou 3 ou 4 mm
largura, com o lado lateral, por exemplo, horizontalmente inclinado em 15
graus e o lado medial horizontalmente inclinado 5 graus. Para ajudar afixa-
¢ao, um bolso ou degrau pode ser incluido Ana superficie inferior do compo-
nente de bandeja para incorporar maios adesivos adicionais como cimento
de osso. As dimensdes do bolso ou degrau podem ser adaptadas a anato-
mia do paciente, por exemplo, ao derivar um formato de osso ao utilizar um
teste de imagem.

O interior da superficie superior do componente de bandeja pode
ser substancialmente achatado ou pode ter pelo menos um ou mais porgoes
curvadas. Pode haver uma parede que percorre o perimetro posterior da
superficie superior, a partir de aproximadamente da metade superior do lado
medial aproximadamente metade inferior do lado lateral da superficie supe-
rior. Esta parede pode opcionalmente conter sulcos ao longo da superficie
interna para receber um componente de inserto do implante. A parede pode
se estender para o centro da superficie superior do componente de bandeja
a partir do lado posterior em dire¢ao ao lado anterior, aproximadamente a
meio caminho dos lados medial e lateral, produzindo uma parede peninsular
na superficie superior. Os lados voltados para fora desta parede peninsular
podem opcionalmente ser inclinados para dentro a partir do topo da parede
ao fundo da parede, para coincidir com o componente de inserto do implan-
te. Em direcao a extremidade da parede peninsular, receptaculos podem
opcionalmente ser cortados em cada lado da parede para receber um mem-
bro de travamento opcional formado na superficie do inserto do implante.
Perpendicular a parede peninsular pode haver um ou mais sulcos cortados
na superficie superior do componente de bandeja para aceitar uma porgao
entalhada que se estende a partir da superficie inferior do inserto do implan-

te. O lado anterior da superficie superior do componente de bandeja pode
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conter pelo menos uma superficie inclinada que age como uma rampa para
auxiliar com alinhamento e insercao apropriada do componente de implante
no componente de bandeja.

O componente articulado, ou componente de inserto, tem uma
superficie superior, uma superficie inferior, um lado medial, um lado lateral e
lado anterior ou frontal € um lado posterior ou traseiro. A superficie superior
do componente de inserto pode ser achatada ou pode ser conformada para
se alinhar com a geometria da articulacdo ou da superficie de sustentagcao
do componente de implante oposto ao ter um ou mais superficies concavas
que sao articuladas com as superficies convexas do componente femoral de
um implante, mas outras configuragbes sdo possiveis, como uma superficie
achatada, uma superficie curvada em um lado medial e superficie achatada
em um lado lateral, uma superficie curvada em um lado lateral e uma super-
ficie achatada em um lado tibial, ou outras configuragdes e combinacgdes.

A superficie inferior do componente de inserto pode ser achata-
da e é configurada para coincidir com o componente de bandeja do implante.
O lado posterior do implante pode ser cortado fora a partir de aproximada-
mente da metade superior do lado medial do implante até aproximadamente
a metade inferior do lado lateral do implante para se alinhar com a parede
geometricamente compativel da superficie superior do componente de ban-
deja. A estrutura remanescente na superficie inferior do implante pode ter
um ressalto que se estende ao longo dos lados medial e posterior da super-
ficie ao coincidir com capacidade de travamento com os sulcos das paredes
interiores da superficie superior do componente de bandeja. Cerca de meta-
de do caminho entre o lado medial e o lado lateral do implante, um canal
pode ser formado a partir do lado posterior do implante em dire¢cdo ao lado
anterior do implante, para coincidir com a parede peninsular da superficie
superior do componente de bandeja. Este canal pode correr aproximada-
mente % do comprimento do implante a partir do lado posterior para o ante-
rior da superficie inferior do implante. As paredes exteriores deste canal po-
dem ser inclinadas para dentro a partir do fundo do canal até o topo do canal

produzindo uma superficie que se interliga com as paredes peninsulares in-
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clinadas da superficie superior do componente de bandeja. Esta articulagdo
interligada pode ajudar com o alinhamento apropriado do inserto no compo-
nente de bandeja e entéo trava o inserto no componente de bandeja quando
for totalmente inserido. Na extremidade anterior do canal, pode haver um
mecanismo de travamento que consiste em dedos arqueaveis que se encai-
xam opcionalmente nos receptaculos cortados no interior das paredes pe-
ninsulares pela inser¢ao do inserto no componente de bandeja do implante,
com isso travando o componente de implante no componente de bandeja.
Perpendicular ao canal que corre %, o comprimento da superficie inferior do
inserto pode ser pelo menos um entalhe para coincidir com o pelo menos um
sulco cortado da superficie superior do componente de bandeja.

Logo, multiplos mecanismos de travamento podem ser projeta-
dos nas superficies opostas das paredes e do canal do inserto e do compo-
nente de bandeja, assim como o entalhe e sulco e os mesmos podem ajudar
a travar o inserto no lugar no componente de bandeja e resistir contra movi-
mento anterior-posterior dentro do joelho assim como contra movimento me-
dial-lateral. Os dedos arqueaveis podem ajudar a impedir qualquer movimen-
to de icamento entre o inserto e componente de bandeja a medida que pres-
sao é aplicada a varias partes da articulagao.

Manufatura e Maquinagem

O componente de bandeja pode ser usinado, moldado, fundido,
manufaturado através de técnicas aditivas tais como sinterizagao a laser ou
fusao por feixe de elétron ou de outra forma construido de um metal ou liga
de metal tal como cobalto e cromo. Similarmente, o componente de inserto
pode ser usinado, moldado, manufaturado através de técnicas aditivas ou de
criagdo rapida de protétipo ou de outra forma construido de um polimero
plastico tal como polietileno de peso molecular ultra-alto. Outros materiais
conhecidos, tais como ceramicas incluindo revestimento ceradmico, podem
ser usados também, para um ou ambos 0os componentes, ou em combina-
¢do com o metal, liga de metal e polimero descrito acima. Pode ser percebi-
do por um versado na técnica que um implante pode ser construido como

uma pega resultante de qualquer dos materiais acima ou outros, ou em mul-
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tiplas pecas resultantes de uma combinagao de materiais. Por exemplo, um
componente de bandeja construido de um polimero com um componente de
inserto de duas pegas construido de uma pecga resultante de uma liga de
metal e a outra pe¢a construida resultante de ceramica.

Cada um dos componentes pode ser construido como um "pa-
drao" ou "peca em bruto" em varios tamanhos ou pode ser especificamente
formado para cada paciente com base em seus dados de imageamento e
anatomia. A modelagem de computador pode ser usada e uma biblioteca de
padrées virtuais pode ser criada para cada um dos componentes. Uma bibli-
oteca de padrbes fisicos pode ser também agregada para cada um dos
componentes.

Os dados de imageamento incluindo formato, geometria, por e-
xemplo, dimensdes M-L, A-P, e S-l, entdo podem ser usados para selecionar
o componente padrao, por exemplo, um componente femoral ou um compo-
nente tibial ou um componente umeral e um componente glenoide que mais
proximamente de aproxime as caracteristicas selecionadas da anatomia do
paciente. Tipicamente, esses componentes sado selecionados de forma que
sejam ligeiramente maiores que a estrutura articular do paciente que esta
sendo substituida em ao menos uma ou mais dimensdes. O componente
padrao € entao adaptado a anatomia unica do paciente, por exemplo, remo-
vendo-se material saliente, por exemplo, com uso de maquinagem.

Assim, referindo-se ao fluxograma mostrado na FIGURA 25, em
uma primeira etapa, os dados de imageamento sio analisados, ou manual-
mente ou com assisténcia de computador, para determinar os parametros
especificos do paciente relevantes para colocagdo do componente de im-
plante. Esses parametros podem incluir dimensées e geometria articulares
especificas do paciente e também informagdes sobre localizagdo, tamanho e
orientagdo de ligamento, assim como choque de tecido macio potencial, e,
opcionalmente, informag¢des cinematicas.

Em uma segunda etapa, um ou mais componentes padrao, por
exemplo, um componente femoral ou um componente tibial ou inserto tibial,

sdo selecionados. Esses s&o selecionados de forma que sejam ao menos
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ligeiramente maiores que um ou mais das dimensées articulares especificas
derivadas e de forma que possam ser modelados nas dimensées articulares
especificas do paciente. Alternativamente, esses sao selecionados de forma
que nao interfram em quaisquer estruturas de tecido macio adjacentes.
Combinagdes de ambos sao possiveis.

Se um componente de implante for usado que inclui um inserto,
por exemplo, um inserto de polietileno e um mecanismo de travamento em
uma base de metal ou cerdmica, 0 mecanismo de travamento pode ser a-
daptado a anatomia especifica do paciente em ao menos um ou mais di-
mensdes. O mecanismo de travamento pode ser também adaptado ao paci-
ente em todas as dimensdes. A localizagdo dos recursos de travamento po-
de ser adaptada ao paciente enquanto as dimensdes do recurso de trava-
mento, por exemplo, entre um componente femoral e um componente tibial,
podem ser fixas. Alternativamente, o mecanismo de travamento pode ser
pré-fabricado; nesta modalidade, a localizacdo e as dimensdes do mecanis-
mo de travamento também s&do consideradas na selecao dos componentes
pré-fabricados, de forma que quaisquer adaptacdes ao apoio de metal ou
ceramica em relagdo a anatomia articular do paciente nao comprometam o
mecanismo de travamento. Assim, os componentes podem ser selecionados
de forma que apés a adaptagao a anatomia unica do paciente uma espessu-
ra minima de material do apoio de metal ou ceramica é mantida adjacente
ao mecanismo de travamento.

Em algumas modalidades, uma peg¢a em bruto de apoio de metal
pré-manufaturado pode ser selecionado se forma que suas dimensdes exte-
riores sejam ligeiramente maiores que as dimensdes ou geometria especifi-
cas derivadas por paciente em ao menos uma ou mais direcdes, enquanto,
opcionalmente, a0 mesmo tempo nao interfira nos ligamentos, por exemplo,
o PCL. A peca em bruto de apoio de metal pré-manufaturado pode incluir um
mecanismo de travamento pré-manufaturado para um inserto, por exemplo,
um inserto de polietileno. O mecanismo de travamento pode ser completa-
mente pré-manufaturado, isto é, nao requer qualquer adaptacao ao paciente.

Alternativamente, o mecanismo de travamento pode ter componentes pré-
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manufaturados, por exemplo, uma aba ou caracteristica de travamento, com
outras caracteristicas de travamento que serao maquinados mais tarde com
base nas dimensdes especificas do paciente, por exemplo, uma aba ou ca-
racteristica de travamento em uma distancia do atributo de travamento ante-
rior que é derivada dos dados de imageamento especificos do paciente.
Nesta configuracéo, a peca em bruto de metal pré-manufaturado sera sele-
cionado de forma que ao menos a caracteristica de travamento anterior fique
dentro doas dimensées articulares especificas derivadas por paciente. Em
uma modalidade preferencial, todas as caracteristicas de travamento pré-
manufaturadas no apoio metal e um inserto estarao dentro das dimensées
articulares especificas derivadas por paciente. Assim, quando a peca em
bruto & adaptada a geometria especifica do paciente, a integridade da trava
ndao é comprometida e permanecera preservado. Um fluxo de processo e-
xemplificativo, por nenhum meio limitante, é fornecido abaixo:

- Acessar dados de imageamento, por exemplo, CT, varredura
MRI, tomossintese digital, CT de feixe cbnico, ultrassom, imageamento 6pti-
co, imageamento a laser, imageamento fotoacustico etc.

- Derivar dimensbdes/geometria articulares especificas por paci-
ente, por exemplo, ao menos um dentre uma dimensao AP, ML, SI, por e-
xemplo, uma dimenséao AP e/ou ML de um platd tibial e/ou uma dimensao
AP e/ou ML de um fémur distal.

- Determinar localizacao e orientacao de ressecao preferencial
(por exemplo, inclinagao tibial) em ao menos uma ou duas superficie(s) arti-
cular(es).

o Em uma dimensao/direcao, por exemplo, ML

o Em duas dimensdes/dire¢des, por exemplo, ML e AP

o Em trés dimensobes/dire¢bes, por exemplo, ML, AP e inclina-
cao tibial sagital

- Opcionalmente, localizagao e orientagao de ressecao 6tima a-
través de duas superficies articulares opostas, por exemplo, um ou mais
céndilos femorais e a platé tibial ou um cabeg¢a femoral/pescogo e acetabulo

femoral
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- Derivalidentificar bordas corticais ou bordas ou margens de os-
sos articulares ressecados, por exemplo, condilo(s) femoral e platé tibial

- Derivar as dimensdes de ossos ressecados, por exemplo, di-
mensao(des) AP e ML de condilo femoral pds resseg¢ao e platd tibial pés
ressecao |

- Identificar pecas em bruto de componente de implante com di-
mensdes exteriores maiores que a(s) dimensao(des) derivada(s) do osso
ressecado, por exemplo, pegca em bruto femoral com dimensao ML e/ou AP
maior que dimensdo ML e/ou AP derivada de condilo femoral em nivel de
ressecao simulada ou pega em branco tibial com dimensao ML e/ou AP mai-
or que a dimensao ML e/ou AP derivada no nivel de resse¢ao simulada

- Identificar subconjunto de pegas em bruto de componente de
implante encontrado na etapa (g) com caracteristica(s) de trava pré-
manufaturada e espessura de material suficiente adjacente a(s) caracteristi-
ca(s) de trava localizada dentro da(s) dimensao(6es) do osso ressecado, por
exemplo, peca em tibial com dimensao ML e/ou AP maior que a dimensao
ML e/ou AP derivada em nivel de ressecao simulada e caracteristica(s) de
trava pré-manufaturada mais espessura de material suficiente adjacente a
caracteristica de trava dentro da(s) dimensao(6es) derivada(s) do osso res-
secado, por exemplo, dimensao ML e/ou AP do osso ressecado.

- Adaptar a peca em bruto de componente de implante as di-
mensdes especificas derivadas por paciente de osso(s) ressecado(s), por
exemplo, remover material saliente da peca em bruto de componente femo-
ral em relagdo a borda cortical medial e lateral ou borca cortical anterior e
posterior ou remover material saliente da peca em bruto tibial em relacao a
margem cortical medial, lateral, anterior ou posterior e, opcionalmente, em
relacao as estruturas de tecido macio adjacentes, por exemplo, PCL.

- Opcionalmente adaptar caracteristica(s) de trava a geometria
especifica do paciente, por exemplo, em uma bandeja tibial ou inserto de
polietileno, adaptar a distédncia entre uma caracteristica de trava posterior a
ser maquinada e uma caracteristica de trava anterior pré-manufaturada com

base na geometria especifica do paciente. Ou em uma bandeja tibial ou in-
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serto de polietileno, adaptar a distancia entre uma caracteristica de trava
lateral a ser maquinada e uma caracteristica de trava medial pré-
manufaturada com base na geometria do paciente.

Aqueles versados na técnica perceberdo que nem todas essas
etapas de processo serao necessarias para projetar, selecionar ou adaptar
um implante a geometria do paciente. Além disso, etapas adicionais podem
ser adicionadas, por exemplo, adaptacbes cinematicas ou modelagem de
elemento finito de componentes de implante incluindo travas. A modelagem
de elemento finito pode ser realizada com base em dados de entrada espe-
cificos de paciente incluindo geometria articular especifica do paciente e
formatos de componente de implante virtualmente derivado.

Claramente, todas as combinagbes de caracteristicas de trada
adaptada ao paciente e pré-manufaturada sao possiveis, incluindo caracte-
risticas de trava pré-manufaturada em um inserto medial e caracteristicas de
trava especificas do paciente em um inserto lateral ou o reverso. Outras lo-
calizagbes de caracteristicas de trava sao possiveis.

Um mecanismo de travamento para uma bandeja tibial, por e-
xemplo, pode:

Ser completamente padrao com somente as dimensdes exterio-
res da peca em bruto de metal e/ou inserto adaptado a geometria articular
do paciente.

- Ter caracteristicas de trava padrao em localizagdes padrao e
caracteristicas de trava individualizadas por paciente, por exemplo, caracte-
ristica de trava anterior padrao e distancia entre a caracteristica de trava an-
terior e posterior em uma bandeja de metal e/ou inserto adaptado ao pacien-
te.

- Tem caracteristicas completamente individualizadas em um in-
serto ou bandeja de metal, por exemplo, a localizagdo de cada caracteristica
de trava em um inserto oi badeja de metal é individualizada com base na
geometria do paciente. No entanto, mesmo nesta modalidade, certos com-
ponentes de trava terdo caracteristicas padrao, por exemplo, uma distancia

ou localizagao padrao entre pecgas de intertravamento na bandeja de metal e
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o inserto tibial ou distancia ou localizagdo padrao entre a trava e uma parede
de implante adjacente na bandeja de metal ou o inserto.

Adaptar a(s) peca(s) em bruto de componente de implante as
dimensodes especificas derivadas por paciente de osso(s) ressecado(s) pode
envolver (1) uma bandeja de metal somente, (2) um inserto somente, ou (3)
uma bandeja de metal e um inserto. Quando nenhuma bandeja de metal é
usada, a adaptacado pode envolver um unico componente de material, por
exemplo, um implante tibial manufaturado com polietileno, em que uma ou
mais dimensdes sdo adaptadas a uma geometria especifica.

Como a tibia tem o formato de uma taga de champanhe, por e-
xemplo, esta se afunila de forma distal a partir do espag¢o da articulagao de
joelho para baixo, mover o corte tibial de forma distal pode resultar em uma
secao transversal resultante menor do platd tibial cortado, por exemplo, a
dimensao ML e/ou AP da tibia cortada é. Por exemplo, referindo-se a FIGU-
RA 26, aumentar coeficiente angular do corte pode resultar em um alonga-
mento da dimensao AP da superficie de corte — requerendo um alongamento
resultante de um componente tibial compativel com o paciente. Assim, em
uma modalidade é possivel selecionar um padrao 6timo, pec¢a em bruto tibial
pré-feita para uma dada altura e/ou coeficiente de inclinacao da ressecao.
Esta selecado pode envolver (1) metal adaptado ao paciente com um inserto
padrao; ou (2) metal e poli inserto, em que ambos sao adaptados a anatomia
do paciente. O metal pode ser selecionado de forma que baseado nas di-
mensdes tibiais de corte haja um certo perimetro de metal minimo (em uma,
duas ou trés dimensbes) garantido apds a adaptacao ao paciente de forma
que um mecanismo de trava nao falhe. Opcionalmente, pode-se determinar
o perimetro de metal minimo com base na modelagem de elemento finito
(FEA) (uma vez durante o projeto inicial das caracteristicas de trava padrao,
ou especificas por paciente todas as vezes, por exemplo, por meio da mode-
lagem FEA do paciente).

A bandeja tibial pode ser selecionada (ou uma base de metal pa-
ra outras articulagbes) para otimizar a cobertura de osso cortical por cento

no nivel de ressecao. Esta selecao pode ser (1) baseada em uma dimenséo,
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por exemplo, ML; (2) baseada em duas dimensbes, por exemplo, ML e AP;
elou (3) baseada em trés dimensdes, por exemplo, ML, AP, S| ou coeficiente
angular.

A selecao pode ser realizada para alcangar uma cobertura de
porcentagem alvo do osso ressecado (por exemplo, area) ou borda ou mar-
gem cortical no nivel de ressecao (por exemplo, perimetro AP, ML,), por e-
xemplo, 85%, 90%, 95%, 98% ou 100%. Opcionalmente, uma fungéo de su-
avizacao pode ser aplicada ao contorno derivado do osso ressecado do pa-
ciente ou o contorno de implante selecionado, projetado ou adaptado resul-
tante de forma que o implante ndo se estenda em todas as irregularidades
ou fendas do perimetro do osso virtualmente e entdo mais tarde cirurgica-
mente cortado. A FIGURA 27 representa um perimetro de superficie tibial
proximal ressecada 5300 e uma linha de perimetro suavizada 5310 para um
perimetro de implante tibial, a linha de perimetro suavizada 5310 e subse-
quente perimetro de implante que é derivado do perimetro tibial ressecado
do paciente.

Opcionalmente, uma fungédo pode ser incluida para derivar o
formato de implante desejado que permite alterar o perimetro do implante
tibial se o implante ressalta a borda cortical em uma porgao de controle ex-
terno convexo ou em uma porgcao de contorno externo céncavo (por exem-
plo, "fenda"). Essas alteragbes podem ser subsequentemente incluidas no
formato do implante, por exemplo, correlacionando as caracteristicas sele-
cionadas no perimetro externo.

Aqueles versados na técnica podem perceber que uma combi-
nacao de componentes padrdes e customizados pode ser usada em conjun-
to entre si. Por exemplo, um componente padrao de bandeja pode ser usado
com um componente de inserto que foi individualmente construido para um
paciente especifico com base na anatomia do paciente e informacées de
articulagao.

Outra modalidade incorpora um componente de bandeja com
uma metade de um componente de inserto de duas pecgas integralmente

formado com o componente de bandeja, deixando apenas uma metade do
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inserto de duas pecas para ser inserida durante a cirurgia. Por exemplo, o
componente de bandeja e o lado medial do componente de inserto podem
ser integralmente formados, com o lado lateral do componente de inserto
permanecendo para ser inserido no componente de bandeja durante a cirur-
gia. E claro que o reverso pode ser também usado, em que o lado lateral do
componente de inserto € integralmente formado com o componente de ban-
deja deixando o lado medial do componente de inserto para insercdo duran-
te a cirurgia.

Cada uma dessas alternativas resulta em um componente de
bandeja e um componente de inserto modelados de forma que uma vez
combinados, criem um implante modelado uniformemente compativel com
as geometrias da articulagao especifica do paciente.

As modalidades acima s&o aplicaveis a todas as articulagées de
um corpo, por exemplo, tornozelo, pé, cotovelo, mao, pulso, ombro, quadril,
espinha, ou outras articulagdes. Por exemplo, em um quadril, um componen-
te acetabular pode ser projetado ou selecionado ou adaptado de forma que
sua margem periférica pode ser proximamente compativel ao perimetro ou
borda acetabular especifico por paciente. Opcionalmente, o alargamento
pode ser simulado para colocagao de um copo acetabular e o implante entao
pode ser projetado e/ou selecionado ou adaptado de forma que esse proxi-
mamente corresponda a acetabular resultante apés o alargamento. Entao,
as dimensodes exteriores do implante podem ser compativeis a geometria do
paciente desta forma. Opcionalmente, as dimensdes redondas, padrao, de
um inserto de polietileno podem ser usadas com esta modalidade. Similar-
mente, um componente glenoide pode ser compativel com a borda glenoide,
opcionalmente apds preparar e ressecar cirurgicamente toda ou por¢des da
borda glenoide. Assim, borda de que corresponde, projeta, seleciona e adap-
ta implantes incluindo, opcionalmente caracteristicas de trava, pode ser rea-
lizada para implantes usados em qualquer articulagao do corpo.

Um componente de implante pode incluir um projeto de mancal
fixo ou um projeto de mancal mével. Com um projeto de mancal fixo, uma

plataforma do componente de implante é fixa e nao gira. No entanto, com
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um projeto de mancal moével, a plataforma do componente de implante € pro-
jetada para girar, por exemplo, em resposta as forgcas dinamicas e tensées
na articulagao durante o movimento.

Um mancal mével de plataforma de rotacao no componente de
implante tibial permite que o implante se ajuste e acomode em uma dimen-
sdo adicional durante o movimento da articulagdo. No entanto, o grau adi-
cional de movimento pode contribuir para deslocamento e choque de tecido
macio. Os mancais méveis sdo descritos em outra parte, por exemplo, na
Publicacao do Pedido de Patente n° U.S. 2007/0100462.

Em certas modalidades, um implante pode incluir um implante

- de mancal moével que inclui um ou mais caracteristicas especificas por paci-

ente, um ou mais caracteristicas projetadas por paciente, e/ou uma ou mais
caracteristicas padrao. Por exemplo, para um implante de joelho, o implante
de joelho pode incluir um componente de implante femoral que tem uma dis-
tancia intercondiléide femoral especifica por paciente; um componente tibial
que tem mancal mével padrao e um perimetro projetado por paciente com
base nas dimensdes do perimetro da tibia cortada do paciente e permite ro-
tacdao sem extensao significante além do perimetro da tibia cortada do paci-
ente; e um inserto tibial ou superficie superior que € especifica por paciente
para ao menos a distancia intercondiléide do paciente entre as placas de
inserto tibial para acomodar a distancia intercondiléide especifica por pacien-
te femoral do implante femoral.

Como outro exemplo, em certas modalidades, um implante de
joelho pode incluir um componente de implante femoral que é especifico por
paciente com relagdo a uma dimensao M-L do paciente particular e padrao
com relagéo a distancia intercondiléide femoral do paciente; um componente
tibial que tem um mancal mével padrao e um perimetro projetado por pacien-
te com base nas dimensbes do perimetro da tibia cortada do paciente e
permite a rotacao sem extensao significante além do perimetro da tibia cor-
tada do paciente; e um inserto tibial ou superficie superior que inclui uma
distancia intercondiléide padrao entre as placas de inserto tibial para acomo-

dar a distancia intercondil6ide femoral padrao do implante femoral.
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A etapa de projetar um componente de implante e/ou guiar fer-
ramenta conforme descrita na presente invencgao pode incluir ambos configu-
rar uma ou mais caracteristicas, medidas, e/ou dimensdes do implante e/ou
ferramenta guia (por exemplo, derivadas de dados especificos por paciente
de um paciente particular e adaptados para o paciente particular) e manufa-
turar o implante. Em certas modalidades, a manufatura pode incluir fazer o
componente de implante e/ou ferramenta guia de materiais de partida, por
exemplo, metais e/ou polimeros ou outros materiais em forma sélida (por
exemplo, poés ou blocos) ou liquida. Adicionalmente ou alternativamente, em
certas modalidades, manufatura pode incluir alterar (por exemplo, maquinar)
um componente de implante existente e/ou ferramenta guia, por exemplo,
um componente de implante de peca em bruto padrao e/ou ferramenta guia
ou um componente de implante existente e/ou ferramenta guia (por exemplo,
selecionado de uma biblioteca). As técnicas de manufatura para fazer ou
alterar um componente de implante e/ou ferramenta guia podem incluir
quaisquer técnicas conhecidas no campo hoje e no futuro. Tais técnicas in-
cluem, mas nao se limitam a, métodos aditivos assim como subtrativos, isto
€, métodos que adicionam material, por exemplo, a uma pe¢a em bruto pa-
drao, e métodos que removem material, por exemplo, de uma pec¢a em bruto
padrao.

Varias tecnologias apropriadas para este fim sdo conhecidas na

técnica, por exemplo, conforme descrito em Wohlers Report 2009, State of

the Industry Annual Worldwide Progress Report on Additive Manufacturing,
Wohlers Associates, 2009 (ISBN 0-9754429-5-3), disponivel por web
www.wohlersassociates.com; Pham e Dimov, Rapid manufacturing,
Springer-Verlag, 2001 (ISBN 1-85233-360-X); Grenda, Printing the Future,
The 3D Printing and Rapid Prototyping Source Book, Castle Island Co.,

2009; Virtual Prototyping & Bio Manufacturing in _Medical Applications,
Bidanda e Bartolo (Eds.), Springer, 17 de Dezembro de 2007 (ISBN: 10:
0387334297; 13: 978-0387334295); Bio-Materials and Prototyping Applica-
tions in_Medicine, Bartolo e Bidanda (Eds.), Springer, 10 de Dezembro de
2007 (ISBN: 10: 0387476822; 13: 978-0387476827); Liou, Rapid Prototyping
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and Engineering Applications: A Toolbox for Prototype Development, CRC,
26 de Setembro de 2007 (ISBN: 10: 0849334098; 13: 978-0849334092); Ad-

vanced Manufacturing Technology for Medical Applications: Reverse Engi-

neering, Software Conversion and Rapid Prototyping, Gibson (Ed.), Wiley,
Janeiro de 2006 (ISBN: 10: 0470016884, 13: 978-0470016886); e Branner et

al., "Coupled Field Simulation in Additive Layer Manufacturing," 3rd Interna-

tional Conference PMI, 2008 (10 paginas).

EXEMPLOS

O Exemplo 1 ilustra um projeto de implante adaptado por paci-
ente por um implante que tem um componente femoral e um componente de
patela. O Exemplo 2 descreve um projeto de implante tibial exemplificativo e
técnicas de ressecado relacionadas. O Exemplo 3 descreve uma bandeja
tibial exemplificativa e projetos de inserto e gabaritos relacionados e projetos
de corte. O Exemplo 4 descreve um projeto exemplificativo para um compo-
nente de implante tibial. O Exemplo 5 ilustra um conjunto de gabaritos para
guiar cortes de osso especificos por paciente em uma técnica de primeiro
fémur. O Exemplo 6 ilustra um conjunto de gabaritos para guiar cortes de
osso especificos por paciente em uma técnica de primeira tibia.

Exemplo 1: Um projeto troclea projetada especifica por pa-
ciente

Este exemplo descreve um projeto de tréclea especifica por pa-
ciente que é otimizada para cinematica apropriada da articulagado de patela-
femoral ("PF").

1.1 Método

As FIGURAS 28 a 33 mostram um projeto exemplificativo de um
implante de joelho, incluindo um componente femoral e um componente de
patela, com uma regido de corte de material destacado (mais escuro) em
certas figuras. A colocagao da patela e remogao de material foi conforme
segue: Conforme mostrado na FIGURA 28, a superficie de sustentacdo de
osso achatada da patela 12700 foi feita paralela ao eixo geométrico epicon-
diléide 12710 na vista coronal. Conforme mostrado na FIGURA 29, o plano

central do implante de patela foi feito colinear ao eixo geométrico epicondi-
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l6ide 12720. Isto permite o posicionamento geral na area de pico da troclea.
Conforme mostrado na FIGURA 30, nesta posicao o centro medial-lateral ou
sulcos da troclea é identificado 12730, e o componente de implante de pate-
la é trazido para baixo de forma que os pontos mais inferiores sejam 12740.
Conforme mostrado nas FIGURAS 31 até 33, o perfil de patela é continuo ao
longo da curva sagital da regiao da troclea 12750.

1.2 Resultados e discussao

Este projeto de implante exemplificativo usa uma curvatura sagi-
tal especifica por paciente e uma curvatura coronal projetada para permitir
que o componente de patela rastreie apropriadamente o sulco da tréclea.
Este projeto de implante exemplificativo para o componente femoral e um
componente de patela pode permitir varias vantagens incluindo uma redugao
de sobrecarga lateral da articulagédo P-F e um rastreamento da patela pés-
operatério que € normal ou proximo ao estado pré-operatério e/ou pré-
doenca do paciente. Em certas modalidades, o pico lateral pode ser retido, o
que pode minimizar os eventos de deslocagcdo. Em certas modalidades, a
superficie de sustentacio de osso do implante da patela pode ser ou parecer
ser aproximadamente paralela a jungcao osteocondral da patela nativa.

Exemplo 2: Projeto de implante tibial e cortes 6sseos

Este exemplo ilustra componentes de implante tibial e projetos
relacionados. Este exemplo também descreve métodos e dispositivos para
realizar uma série de cortes ésseos tibiais para preparar uma tibia do paci-
ente para receber um componente de implante tibial. Os dados do paciente,
tais como varreduras da articulagdo do paciente, podem ser usados para
localizar o ponto e caracteristicas usadas para identificar planos, eixos geo-
métricos e coeficientes angulares com a articulagdo do paciente. Conforme
mostrado na FIGURA 34A, o corte proximal tibial pode ser selecionado e/ou
projetado para estar a uma certa distancia abaixo de uma localizacao parti-
cular no platé tibial do paciente. Por exemplo, a altura do corte proximal tibial
pode ser selecionada e /ou projetada para ser 1 mm, 1,5 mm, 2 mm, 2,5
mm, 3 mm, 3,5 mm, ou 4 mm ou mais abaixo do ponto mais inferior no platé

tibial do paciente ou abaixo do ponto mais inferior no platé tibial medial do



10

15

20

25

30

114/122

paciente ou abaixo do ponto mais inferior no platé tibial lateral do paciente.
Neste exemplo, a altura do corte proximal tibial foi selecionada e projetada
para ser e 2 mm abaixo do ponto mais inferior no platé medial do paciente.
Por exemplo, conforme mostrado na FIGURA 34B, os esbogos anatémicos
(por exemplo, com uso de um programa CAD para manipular um modelo da
estrutura biolégica do paciente) podem ser sobrepostos pelo platé tibial do
paciente. Conforme mostrado na FIGURA 34C, essas sobreposi¢cées esbo-
c¢adas podem ser usadas para identificar os centros de tubérculos e os cen-
tros de um ou ambos os platés lateral e medial. Adicionalmente, conforme
mostrado nas FIGURAS 35A a C, um ou mais eixos geométricos, tais como
o0 eixo geométrico tibial anatémico do paciente 14420, eixo geométrico condi-
I6ide posterior 14430, e/ou eixo geométrico sagital 14440, podem ser deriva-
dos de esbogos anatémicos, por exemplo, com base em uma linha de ponto
médio definido 14450 entre o centro de céndilo lateral do e centro de condilo
do paciente.

. Conforme mostrado na FIGURA 36A, a ressecao tibial proximal
foi feita 2 mm abaixo do ponto mais inferior do platé tibial medial do paciente
com um corte de coeficiente angular A-P que é compativel com o coeficiente
angular A-P no platd tibial medial do paciente. Conforme mostrado nas FI-
GURAS 36B e 36C, um perfil de implante 14500 foi selecionado e/ou proje-
tado para ter 90% de cobertura da superficie tibial de corte do paciente. Em
certas modalidades, o perfil de implante pode ser selecionado e/ou projetado
de forma que o implante tibial seja suportado inteiramente ou substancial-
mente pelo osso cortical e/ou de forma que a cobertura de implante da su-
perficie tibial de corte exceda 100% e/ou nao tenha suporte no osso cortical.

As FIGURAS 37A a 47C descrevem etapas exemplificativas pa-
ra realizar cortes de ressec¢ao na tibia com uso das referéncias anatdmicas
identificadas acima. Por exemplo, conforme mostrado nas FIGURAS 37A e
B, uma etapa pode incluir alinhar o topo do estilo de gabarito tibial das espi-
nhas medial e lateral do paciente (vide seta). Conforme mostrado nas FI-
GURAS 38A e B, uma segunda etapa pode incluir perfuragéo e pinagem do

eixo geométrico tibial (vide seta). Conforme mostrado na FIGURA 39, uma
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terceira etapa pode incluir perfuracao e pinagem do pino medial (vide seta).
Conforme mostrado na FIGURA 40, uma quarta etapa pode incluir remover
o estilo. Conforme mostrado na. FIGURA 41, uma quinta etapa pode incluir
serrar 2 mm de osso tibial do platd tibial do paciente com o coeficiente AP
medial do paciente. Conforme mostrado na FIGURA 42, uma sexta etapa
pode incluir remover a porgao ressacada no platé tibial do paciente. Con-
forme mostrado na FIGURA 43, uma sétima etapa pode incluir montar o(s)
guia(s) de tronco e quilha no guia de corte tibial. Conforme mostrado na FlI-
GURA 44, uma oitava etapa pode incluir perfurar, por exemplo, com uso de
uma broca de perfuragao de 14 mm (13mm x 40mm de tronco) para perfurar
um orificio central na superficie tibial proximal. Conforme mostrado na FI-
GURA 45, uma nona etapa pode incluir usar uma serra ou osteétomo para
criar uma fenda de quilha, por exemplo, uma fenda de quilha ampla de
3,5mm. A FIGURA 46 mostra o platd tibial terminado com ferramentas guia
ainda no local. As FIGURAS 47A a C mostram cada um dentre uma ferra-
menta guia (FIGURA 47A), um componente de implante tibial (FIGURA 47B)
e componentes de implante tibial e femoral (FIGURA 47C) na posicao ali-
nhada no joelho.

Este exemplo mostra que usar eixos geométricos de articulagao
do paciente (por exemplo, conforme identificado a partir dos dados especifi-
cos por paciente e opcionalmente a partir de uma articulagado do paciente)
para selecionar e/ou projetar cortes de ressec¢ao, por exemplo, a tibia, e fer-
ramentas guia correspondentes podem criar cortes de resse¢ao perpendicu-
lares ao eixo geométrico tibial do paciente e com base no coeficiente angular
AP medial do paciente. Adicionalmente, uma ou mais caracteristicas dos
componentes de implante correspondentes (por exemplo, espessura de im-
plante de bandeja tibial) podem ser selecionadas e/ou projetadas para ali-
nhar o eixo geométrico tibial com o eixo geométrico femoral e assim corrigir
o alinhamento do paciente.

Exemplo 3: Bandeja tibial e projetos de inserto

Este exemplo ilustra projetos exemplificativos e componentes de

implante para bandejas tibial e insertos para certas modalidades descritas na
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presente invencao. Em particular, este exemplo descreve uma bandeja tibial
de peca em bruto padrao e inserto € um método para alterar as pegas em
bruto padrao com base nos dados especificos por paciente para incluir uma
caracteristica adaptada por paciente (por exemplo, uma bandeja adaptada
por paciente e perimetro de inserto que sdo substancialmente compativeis
com o perimetro da tibia ressecada do paciente).

As FIGURAS 48A a E ilustram varios aspectos de uma modali-
dade de um componente de implante tibial de peca em bruto padrao, incluin-
do uma vista de baixo (FIGURA 48A) de uma bandeja tibial de peca em bru-
to padrao, uma vista superior (FIGURA 48B) da bandeja tibial de peca em
bruto padrao, uma vista de baixo (FIGURA 48C) de um inserto tibial de peca
em bruto padréo, uma vista em perspectiva frontal superior (isto &€, proximal-
anterior) (FIGURA 48D) da bandeja tibial de peca em bruto padrao, e uma
vista em perspectiva frontal inferior (isto &, distal anterior) (FIGURA 48E) de
u inserto tibial adaptado ao paciente. Neste exemplo e em certas modalida-
des, a superficie superior da bandeja tibial para receber um inserto tibial de
uma peca ou insertos tibiais de duas pecas. Os insertos tibiais podem incluir
uma ou mais caracteristicas adaptadas por paciente (por exemplo, perfil de
perimetro projetado por paciente compativel com paciente, espessura, e/ou
superficie voltada para articulagao) e/ou um ou mais caracteristicas padrao,
adicionalmente a um mecanismo de travamento padrao para encaixar a
bandeja tibial. Com referéncia as FIGURAS 48D e E, em certas modalidades
0 mecanismo de travamento na badeja e inserto pode incluir, por exemplo,
um ou mais dentre: (1) uma intertrava posterior, (2) um intertrava em cauda
de andorinha central, (3) um encaixe anterior, (4) uma intertrava anterior, e
(5) uma chaveta anterior.

As bandejas tibial de peca em bruto padrao e/ou insertos podem
ser preparados em multiplos tamanhos, por exemplo, tendo varias dimen-
sbdes AP, dimensdes ML, e/ou dimensdes e configuracdes de tronco e quilha.
Por exemplo, em certas modalidades dimensionadas, o tronco pode ter 13
mm de didmetro e 40 mm de comprimento e a quilha pode ter 3,5 mm de

largura, 15 graus inclinado no lado lateral e 5 graus inclinado no lado medial.
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No entanto, em outras modalidades dimensionadas (por exemplo, que tem
dimensdes ML e/ou AP da bandeja maiores ou menores), a etapa e quilha
podem ser maiores, menores, ou ter uma configuracao diferente.

Conforme mencionado acima, neste exemplo e em certas moda-
lidades, a bandeja tibial pode receber um inserto tibial de uma pecga ou inser-
tos tibiais de duas pecas. As FIGURAS 49A a C mostram aspectos de uma
modalidade de um componente de implante tibial que inclui uma bandeja
tibial e um inserto de uma peca. As FIGURAS 50A a C mostram aspectos de
uma modalidade de um componente de implante tibial que inclui uma bande-
ja tibial e um inserto de uma peca. Alternativamente, um inserto tibial de du-
as pegas pode ser usado com uma bandeja tibial de duas pecas. Alternati-
vamente, um inserto tibial de uma peca pode ser usado com uma bandeja
tibial de duas pecas.

As FIGURAS 51A a C mostram etapas exemplificativas para al-
terar uma bandeja tibial de peca em bruto e um inserto tibial de peca em bru-
to para cada incluem um perfil adaptado ao paciente, por exemplo, para
substancialmente correlacionar o perfil da superficie tibial ressecada do pa-
ciente. Em particular, conforme mostrado na FIGURA 51A, pecas em bruto
de bandeja tibial fundidas padrdo e peg¢as em bruto de inserto maquinado
padrao (por exemplo, que tém mecanismos de travamento padrao) podem
ser finalizadas, por exemplo, com uso de tecnologia de maquinagem CAM,
para alterar as pegas em bruto para incluir uma ou mais caracteristicas a-
daptadas ao paciente. Por exemplo, conforme mostrado na FIGURA 51B, a
bandeja de peca em bruto e inserto pode ser terminado por maquinagem
para corresponder ou otimizar uma ou mais caracteristicas especificas por
paciente com base em dados especificos por paciente. As caracteristicas
adaptadas ao paciente maquinadas nas pegas em bruto podem incluir, por
exemplo, um perfil de perimetro especifico por paciente e/ou uma ou mais
curvaturas de inserto voltado para o osso medial coronal, medial sagital, la-
teral coronal, lateral sagital. A FIGURA 51C ilustra um componente de im-
plante tibial terminado que inclui um perfil de perimetro especifico por paci-

ente e/ou uma ou mais curvaturas de inserto voltado para o osso adaptado
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por paciente.

Exemplo 4: Projeto de componente de implante tibial

Este exemplo ilustra a selecdo e/ou projeto de componente de
implante tibial para direcionar a rotacao tibial. As FIGURAS 52A e B descre-
vem técnicas exemplificativas para determinar a rotacao tibial para um paci-
ente e a FIGURA 52C mostra os dados de alinhamento resultante para a
segunda técnica.

Varias caracteristicas de componente de implante tibial podem
ser otimizadas para garantir rotacao tibial apropriada. Por exemplo, a FIGU-
RA 53 ilustra op¢des de projeto de tronco exemplificativo para uma bandeja
tibial que incluem usar dimensdes de tronco e quilha que aumentam ou di-
minuem dependendo do tamanho do componente de implante tibial (por e-
xemplo, na dimensao ML elou AP). No entanto, bolsos de cimento podem
ser empregados para acentuar a estabilizagdo mediante implantagdo. Adi-
cionalmente, ferramentas guia de tronco e quilha especificas por paciente
podem ser selecionadas e/ou projetadas de forma que os orificios de tronco
e quilha preparados em uma tibia proximal do paciente sao apropriadamente
dimensionadas , o que pode minimizar a rotagcao (por exemplo, de uma qui-
Iha em um orificio de quilha que é muito grande).

Outro componente de implante tibial que pode ser usado para di-
recionar a rotacao tibial € selecionar e/ou projetar um perfil de perimetro de
bandeja tibial e/ou um perfil de perimetro de inserto tibial que minimiza sali-
éncia do osso do paciente (que pode adquirir e causar rotagao) e, opcional-
mente, que maximiza o assentamento do componente de implante no osso
cortical. Desta forma, em certas modalidades, o perfil de perimetro de ban-
deja tibial e/ou um perfil de perimetro de inserto tibial é pré-operativamente
selecionado e/ou projetado para corresponder substancialmente ao perfil de
perimetro da superficie tibial ressecada do paciente. As FIGURAS 54A e B
mostram uma abordagem para identificar o perfil de perimetro de implante
tibial do paciente com base na profundidade e &ngulo da ressecéo tibial pro-
ximal, que podem ser aplicados na selegao e/ou projeto do perfil de perime-

tro de bandeja tibial e/ou o perfil de perimetro de inserto tibial. Conforme
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mostrado na imagem inferior, as linhas dentro do perimetro da superficie de
corte representam os perimetros dos varios cortes na imagem superior to-
mada em varias profundidades da superficie tibial do paciente. As FIGURAS
55A e B mostram a mesma abordagem conforme descritas para as FIGU-
RAS 54A e B, mas aplicada a um paciente diferente que tem uma tibia me-
nor (por exemplo, didmetro menor e comprimento de perimetro).
Similarmente, as FIGURAS 56A a D mostram quatro perfis de
implantes tibiais exemplificativos diferentes, por exemplo, que tém diferentes
formatos de perimetro de condilo medial e lateral que de forma geral dao
compativeis com varias diferentes dimensdes de perimetro de condilo medial
e lateral relativas. Em certas modalidades, uma bandeja tibial e/ou inserto
podem ser selecionados (por exemplo, pré-operativamente ou intra-
operativamente) de uma colecao ou biblioteca de implantes para um pacien-
te particular (por exemplo, para ser mais bem compativel com o perimetro da
superficie tibial de corte do paciente) e implantada sem alteragdo adicional
para o perfil de perimetro. No entanto, em certas modalidades, esses dife-
rentes perfis de perimetro de bandeja tibial e/ou inserto podem servir como
pecas em bruto. Por exemplo, um desses perfis de bandeja tibial e/ou inserto
podem ser selecionados pré-operativamente de uma biblioteca (por exem-
plo, uma biblioteca real ou virtual) para um paciente particular para ser mais
bem compativel com o perimetro da superficie tibial do paciente. Entdo, o
perimetro de implante selecionado pode ser projetado ou ainda alterado com
base nos dados especificos por paciente, por exemplo, para corresponder
substancialmente o perimetro da superficie tibial de corte do paciente.
Conforme descrito neste exemplo, varias caracteristicas de um
componente de implante tibial podem ser projetadas ou alteradas com base
nos dados especificos por paciente. Por exemplo, o projeto de componente
de implante tibial ou alteragdes podem ser feitos para maximizar a cobertura
e estender as margens corticais; maximizar cobertura de compartimento
medial; minimizar a saliéncia do compartimento medial; evitar rotacao interna
de componentes tibiais para evitar deslocamento patelar; e evitar rotagao

externa excessiva para evitar saliéncia lateral e choque no tendao popliteo.
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Exemplo 5: Cortes 6sseos com uso de um conjunto de ga-
barito de primeiro fémur

Este exemplo descreve métodos e dispositivos para realizar uma
série de cortes 6sseos para receber um implante especifico por paciente.
Especificamente, um conjunto de gabaritos é projetado em conexdo com o
projeto de um o componente de implante especifico por paciente. Os gabari-
tos projetados guiam o cirurgido na realizagao de um ou mais cortes especi-
ficos por paciente no osso de forma que essa(s) de osso cortada(s) sejam
negativamente compativeis com os cortes ésseos especificos por paciente
do componente de implante. O conjunto de gabaritos descritos neste exem-
plo é projetado para uma técnica de corte de primeiro fémur.

Em uma primeira etapa, mostrada nas FIGURAS 57A e B, um
primeiro gabarito de fémur é usado para estabelecer orificios de pino e colo-
cagbes de pino para um gabarito subsequente usado para um corte distal.
Neste exemplo, o primeiro gabarito é projetado para contornar 3 mm de es-
pessura de cartilagem. Em uma segunda etapa, mostrada nas FIGURAS
58A e B, o corte distal é realizado com um segundo gabarito de fémur. Nes-
te exemplo, o segundo gabarito é especifico por paciente. No entanto, em
certas modalidades que aplicam um corte distal tradicional, um gabarito pa-
drdao pode ser usado. Em uma terceira etapa, conforme mostrado nas Fl-
GURAS 59A, o corte anterior, o corte posterior e os cortes de chanfro sao
realizados com um terceiro gabarito de fémur. Neste exemplo, o gabarito
inclui fendas que tém 1,5 mm de largura para permitir serrar uma espessura
de lamina. Conforme mostrado na FIGURA 59B, em certas modalidades,
para projetos de componente de implante que tém seis ou mais superficies
voltadas para o osso, internas, por exemplo, que tém um ou dois cortes de
chanfro adicionais, os cortes adicionais podem ser realizado com uso de um
ou mais gabaritos adicionais. Neste exerriplo, o gabarito adicional é projeta-
do para acomodar dois cortes de chanfro adicionais ingremes.

Em seguida, a tibia é cortada com uso de um ou mais gabaritos
projetados para fazer cortes especificos por pacientes na tibia. Um gabarito

tibial exemplificativo é representado nas FIGURAS 60A e B. Um pino de ali-
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nhamento tibial 16900 é usado para auxiliar a orientar apropriadamente o
gabarito. A porcédo 16910 do gabarito inserido entre o fémur e tibia pode ter
uma espessura variavel. Em certas modalidades, o gabarito tibial pode ser
projetado para acomodar espessura composta do fémur de corte distal
16920. Alternativamente ou adicionalmente, um chip de equilibrio pode ser
usado para direcionar diferengas na distancia entre as superficies da tibia e
do fémur. Por exemplo, em certas modalidades, um gabarito de tibia pode
ser projetado para repousar em 2 mm de cartilagem, enquanto um chip de
equilibrio é projetado para repousar no fémur de corte distal.

Um chip de equilibrio € mostrado na FIGURA 61. Se uma de-
formidade envergada do joelho é observada, o realinhamento virtual pode
ser direcionado incluindo espessura adicionada ao chip de equilibrio na area
que poderia produzir uma perna em alinhamento neutro 17010. Para uma
perna contra-lateral grosseiramente mal-alinhada, a corre¢ao pode ser por
uma ordem do cirurgido. O chip de equilibrio pode incluir uma caracteristica
17020 para prendé-lo ao gabarito da tibia, e assim permitir colocagao distal
aguda do corte tibial enquanto no mesmo momento acomoda a espessura
composta. Um chip de equilibrio exemplificativo preso a um gabarito de tibia
é mostrado nas FIGURAS 62A e B. Para facilitar a fixagdo, o manipulo do
chip de equilibrio 18000 & compativel com o coeficiente angular tibial proje-
tado no corte tibial e implante tibial. Preferencialmente, o 'chi_p de equilibrio é
projetado para entrar na articulagdo facilmente.

Exemplo 6: Cortes 6sseos com uso de um conjunto de ga-
barito primeiro tibial

Esse exemplo descreve métodos e dispositivos para realizar
uma série de cortes 6sseos para receber um implante especifico por pacien-
te. Especificamente, um conjunto de gabaritos é projetado em conexao com
o projeto de um componente de implante especifico por paciente. Os gabari-
tos projetados guiam o cirurgido na realizagdo de um ou mais cortes especi-
ficos por paciente no osso de forma que aquela(s) superficie(s) de osso cor-
tada(s) sejam negativamente compativeis com os cortes 6sseos especificos

por paciente do componente de implante. O conjunto de gabaritos descrito
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neste exemplo é projetado para cortes e um componente de implante femo-
ral em uma técnica de corte de primeira tibia.

Em uma primeira etapa, mostrada na FIGURA 63, um primeiro
gabarito & usado para estabelecer colocacao e alinhamento de orificios de
pino de implante femoral. No exemplo, a colocacgao € flexionada 5 graus com
relagdo ao eixo geométrico femoral sagital. Em uma segunda etapa, mostra-
da na FIGURA 64, um segundo gabarito é usado para estabelecer pinos de
colocagéao para o gabarito de corte distal. O segundo gabarito pode ter dife-
rentes espessuras 17300 para acomodar espessura de composto da super-
ficie tibial de corte. Em uma terceira etapa, conforme mostrado na FIGURA
65, um gabarito de corte distal & posicionado com base na colocagéo esta-
belecida pelo gabarito anterior. O gabarito de corte distal pode ser especifico
por paciente ou padrao. Finalmente, conforme mostrado na FIGURA 66, cor-
tes remanescentes sao realizados com um gabarito de corte de chanfro. No
exemplo, o corte anterior nao € obliquo.

INCORPORACAO A TITULO DE REFERENCIA

Toda a descri¢ao de cada uma das publicagbées, documentos de
patente e outras referéncias referidas na presente invengao sao incorpora-
dos na presente invenc¢ao a titulo de referéncia em sua totalidade para todos
os fins na mesma extensao como se cada fonte individual fosse individual-
mente denotada como sendo incorporada a titulo de referéncia.

EQUIVALENTES

A invencdo pode ser modalizada em outras formas especificas
sem se afastar do espirito ou caracteristicas essenciais da mesma. As mo-
dalidades anteriores devem entao ser consideradas em todos os respeitos
ilustrativas ao invés de limitante na invencao descrita no presente. O escopo
da invencgao € assim, indicado pelas reivindicagées anexas ao invés de pela
descri¢ao anterior, e todas as alteragdées que couberem dentro do significado
e faixa de equivaléncia das reivindicagcbes devem ser englobadas nas mes-

mas.
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REIVINDICAGOES

1. Implante tibial para uma artroplastia de joelho, o implante tibial
compreendendo:

(a) um receptaculo tibial dimensionado e formado em geral
para disposigdo em uma superficie proximal de uma tibia de um paciente e
tendo pelo menos um mecanismo de travamento de insergao;

(b) um primeiro elemento de inser¢do compreendendo um
primeiro mecanismo de travamento reciproco, uma primeira superficie de
fundo para engatar a superficie do receptaculo tibial, uma primeira por¢ao de
superficie articular em geral oposta a primeira superficie de base, e uma
primeira espessura que se estende em uma direcao em geral perpendicular
entre a primeira superficie de fundo e a primeira superficie articular; e

() um segundo elemento de inser¢gdo compreendendo um
segundo mecanismo de travamento reciproco, uma segunda superficie de
fundo para engatar a superficie do receptaculo tibial, uma segunda porcao
de superficie articular em geral oposta a segunda superficie de base, e uma
segunda espessura que se estende em uma diregdo em geral perpendicular
entre a segunda superficie de fundo e a segunda superficie articular;

em que a primeira espessura € maior do que a segunda espes-
sura.

2. Receptaculo tibial, de acordo com a reivindicagéo 1, em que a
primeira e segunda espessura sao medidas a partir dos centros geograficos
da primeira e segunda area de contato da primeira e segunda superficie arti-
cular, respectivamente, ou em que a primeira e segunda espessura sao me-
didas a partir das bordas correspondentes da primeira e segunda area de
contato da primeira e segunda superficie articular, respectivamente, ou em
que a primeira e segunda espessura sao medidas a partir de pontos centrais
da primeira e segunda superficie articular, respectivamente, ou em que a
primeira e segunda espessura sdo medidas a partir dos pontos da primeira e
segunda superficies articular que estao mais proximos a primeira e segunda
superficie de fundo, respectivamente, ou em que a primeira e segunda es-

pessura sao medidas a partir dos pontos da primeira e segunda superficies
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articular que sao mais afastados a partir da primeira e segunda superficie de
fundo, respectivamente, ou em que a primeira e segunda espessura sao es-
pessuras médias do primeiro e segundo elemento de inser¢ao respectiva-
mente, ou em que a primeira espessura € substancialmente maior do que a
segunda espessura.

3. Receptaculo tibial, de acordo com a reivindicagédo 1, em que a
diferenca na espessura da primeira e segunda espessura € uma diferenca
estatisticamente significante, ou em que a diferen¢a na espessura da primei-
ra e segunda espessura € uma diferenca clinicamente significante, ou em
que a diferenga na espessura da primeira e segunda espessura é suficiente
para induzir um efeito clinico, opcionalmente em que o efeito clinico é um
alinhamento de pelo menos uma porgao do joelho, ou em que o efeito clinico
€ um balanceamento de pelo menos uma porg¢éo do joelho.

4. Receptaculo tibial, de acordo com a reivindicagao 1, em que o
primeiro e segundo elemento de insergao tém diferentes curvaturas nas res-
pectivas por¢gdes de superficie articular, ou em que o primeiro e segundo
elemento de insergao tém diferentes inclinagdes nas respectivas porgoes de
superficie articular.

5. Implante tibial para artroplastia de joelho, o implante tibial
compreendendo:

(a) um elemento de insergao tibial medial compreendendo (i)
uma superficie interna substancialmente plana para engatar a face tibial mé-
dia do receptaculo e (ii) uma superficie articular compreendendo um platé de
superficie articular e disposto no mesmo uma porgao curva para oposi¢ao a
uma superficie articular de um céndilo femoral médio; e

(b) um elemento de insergao tibial medial compreendendo (i)
uma superficie interna substanciaimente plana para engatar uma face lateral
do receptaculo tibial e (ii)) uma superficie articular compreendendo um platé
de superficie articular e disposto no mesmo uma porgao curva para oposi¢ao
a uma superficie articular de um céndilo femoral médio;

em que a distancia a partir da superficie interna para a superficie

articular do elemento de insergao tibial medial é diferente a partir da distan-
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insercao tibial lateral.

6. Implante tibial, de acordo com a reivindicagdo 5, em que a dis-
tancia minima a partir da superficie interna para a superficie articular do e-
lemento de insercao tibial medial é diferente a partir da distancia minima a
partir da superficie interna para a superficie articular do elemento de inser-
¢ao tibial lateral, ou em que a distancia maxima a partir da superficie interna
para a superficie articular do elemento de insergao tibial medial é diferente a
partir da distancia maxima a partir da superficie interna para a superficie ar-
ticular do elemento de insercéo tibial lateral, ou em que a distancia média a
partir da superficie interna para a superficie articular do elemento de inser-
¢ao tibial medial é diferente a partir da distancia média a partir da superficie
interna para a superficie articular do elemento de insergao tibial lateral, ou
em que a distancia a partir da superficie interna para a superficie articular do
elemento de insercao tibial medial & substancialmente diferente a partir da
distancia a partir da superficie interna para a superficie articular do elemento
de insercao tibial lateral, ou em que a distancia a partir da superficie interna
para a superficie articular do elemento de insergao tibial medial & significan-
temente diferente a partir da distancia a partir da superficie interna para a
superficie articular do elemento de inser¢do tibial lateral, ou em que a dis-
tancia a partir da superficie interna a um ponto central da superficie articular
do elemento de insercao tibial medial é diferente a partir da distancia a partir
da superficie interna a um ponto central da superficie articular do elemento
de inser¢ao tibial lateral, ou em que a distancia a partir da superficie interna
a um ponto central da area de contato da superficie articular do elemento de
insercao tibial medial é diferente a partir da distancia a partir da superficie
interna a um ponto central da area de contato da superficie articular do ele-
mento de insercao tibial lateral, ou em que a distancia a partir da superficie
interna a uma borda da superficie articular do elemento de insercao tibial
medial é diferente a partir da distancia a partir da superficie interna a uma
borda a superficie articular do elemento de insercao tibial lateral.

7. Implante tibial, de acordo com a reivindicagao 5, em que um



10

15

20

25

30

4/6

primeiro receptaculo tibial compreende a face tibial média do receptaculc e
um segundo receptaculo tibial compreende a face lateral do receptaculo tibi-
al.

8. Implante tibial, de acordo com a reivindicagao 5, em que o0s
elementos de insergao tibiais médio e lateral tém diferentes curvaturas nas
respectivas porgdes curvas, ou em que os elementos de insergao tibial mé-
dio e lateral tém diferentes inclinagées de platé de superficie articular, ou em
que a inclinagao para o platé de superficie articular do elemento de insergao
tibial medial € compatibilizado com o paciente a inclinagao do platé tibial
médio do paciente, ou em que a inclinagdo para o platdé de superficie articu-
lar do elemento de insergao tibial medial € compatibilizado com o paciente a
inclinagao do platé tibial lateral do paciente, ou em que a inclinagéo para o
platé de superficie articular do elemento de insergao tibial medial é compati-
bilizado com o paciente a inclinagao do platé tibial lateral do paciente, ou em
que a inclinagao para o platoé de superficie articular do elemento de insergao
tibial medial € compatibilizado com o paciente a inclinagao do platé tibial
médio do paciente.

9. Método para produzir um implante tibial para uso em reparar
ou substituir um joelho de um paciente, compreendendo as etapas de:

(a) avaliar eletronicamente pelo menos uma porgao do joelho
com base em dados de imagem do joelho; e

(b) especificar um ou mais parametros do implante tibial com
base em pelo menos em parte na avaliagao;

em que os parametros especificados definem pelo menos em
parte um implante tibial tendo uma primeira superficie articular maior do que
uma segunda superficie articular relativa a extremidade proximal da tibia do
joelho quando o implante tibial € implantado na extremidade proximal da ti-
bia.

10. Método, de acordo com a reivindicacao 9, ainda compreen-
dendo a etapa de planejar um resultado cirirgico com base nos dados de
imagem eletrénicos de um joelho do paciente.

11. Método, de acordo com a reivindicagao 9, em que os para-
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metros especificados definem pelo menos em parte uma configuragdoe de um

implante tibial para substancialmente alcangar um resultado cirargico plane-
jado.

12. Método, de acordo com a reivindicagdo 11, em que o resul-
tado cirargico é o balanceamento do joelho durante um procedimento cirar-
gico, opcionalmente em que o balanceamento do joelho compreende o ba-
lanceamento do joelho durante extensdo ou flexdao ou em que o resultado
cirargico é alinhamento do joelho, opcionalmente em que o alinhamento do
joelho compreende alinhamento do joelho dos eixos anatémicos ou eixos
biomecanicos, ou em que o alinhamento do joelho compreende o alinhamen-
to do joelho do fémur e tibia, opcionalmente em que o alinhamento do fémur
e tibia compreende o alinhamento linear do fémur e tibia, ou alinhamento
rotacional do fémur e tibia, ou em que o resultado cirurgico compreende o
estabelecimento de uma linha articular de um compartimento medial do joe-
Iho relativo ao compartimento lateral do joelho.

13. Método, de acordo com a reivindicagdo 9, em que a etapa de
avaliar eletronicamente pelo menos uma porgao do joelho compreende de-
terminar a diferenga na posigao relativa de pelo menos uma porgéo da pri-
meira e segunda superficie articular do joelho, ou avaliar eletronicamente
pelo menos uma porgao do joelho compreende determinar uma linha articu-
lar do joelho, opcionaimente em que determinar uma linha articular do joelho
compreende pré-cirurgicamente determinar uma linha articular do joelho ou
pos-cirurgicamente determinar uma linha articular do joelho.

14. Método para produzir um implante tibial tendo pelo menos
um de um elemento de insergao tibial medial e um elemento de insercéo ti-
bial medial que substancialmente corresponde a uma caracteristica biologica
do paciente em uma ou mais medigdes, ou como um percentual predetermi-
nado da mesma, 0 método compreendendo:

(a) identificar no pré-operatério uma caracteristica de medigao
da articulacao do paciente; e

(b) projetar pelo menos um do elemento de insergao tibial medi-

al e o elemento de insergao tibial medial para incluir substancialmente a




10

15

20

25

30

6/6

mesma medicao caracteristica ou um percentual predeterminadc da medi-
cao caracteristica identificada na etapa (a), opcionalmente em que a etapa
de projetar pelo menos um do elemento de insergao tibial medial e elemento
de insercao tibial medial compreende desenho auxiliado a computador
(CAD) e fabricagao auxiliada a computador (CAM), ou projetar pelo menos
um do elemento de insergao tibial medial e elemento de insergao tibial medi-
al compreende cortar a medigcao caracteristica a partir de uma matriz, ou em
que a medi¢ao caracteristica substancialmente correspondente é seleciona-
da a partir do grupo que consiste em: uma dimensao do elemento de inser-
c¢ao mediolateral substancialmente correspondendo a dimensao mediolateral
correspondente do paciente ou um percentual predeterminado da mesma,
uma espessura do elemento de inser¢ao substancialmente correspondendo
a espessura correspondente do tecido seccionado do paciente ou um per-
centual predeterminado do mesmo, uma forma de perimetro do elemento de
insercao substancialmente correspondendo a forma de perimetro correspon-
dente do paciente ou um percentual predeterminado da mesma, uma incli-
nacao do elemento de inserg¢ao superficie substancialmente correspondendo
a inclinagdo correspondente do paciente ou um percentual predeterminado
da mesma, e uma curvatura do elemento de inser¢ao superficie substanci-
almente correspondendo a curvatura do correspondente do paciente ou um
percentual predeterminado da mesma, ou em que substancialmente corres-
ponde inclui suavizar uma linha ou curva da caracteristica bioldégica do paci-
ente.

15. Kit para implantar um implante tibial em um paciente em ne-
cessidade de substituigdo do joelho, o kit compreendendo:

(a) um receptaculo tibial compreendendo uma primeira superfi-
cie para fixar o receptaculo a tibia do paciente e uma segunda superficie
oposta para engatar um elemento de inserg¢ao tibial medial; e

(b) dois ou mais elementos de insergao tibial médios tendo dife-
rentes espessuras a partir das quais se seleciona um elemento de insercao

tibial medial para engatar com o receptaculo tibial.
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FIG. 52A

Técnica de “inserto flutuante”

Técnica ROM, em que o joelho é colocado
através de uma faixa completa de flexdo e
extenséo, permitindo que o teste tibial oriente
a si proprio na melhor posicao em relag2o ao
componente femoral. A orientagdo € marcada
no cortex tibial anterior e 0 componente tibial &
implantado para corresponder a essa marca.

FIG. 52B

Técnica de marco anatémico

(Mizu-uchiet al, Effect of Ankle Rotation on Cutting
of the Tibia in TKA, JBJS 2006; Volume 88; Paginas
2632 a 2636)

- eixo geometrico AP da articulagdo do tornozelo

- a linha perpendicular a linha cortical anterior
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RESUMO
Patente de Invencdo: "IMPLANTES ARTICULARES APRIMORADOS E
ADAPTADOS AO PACIENTE, DESENHOS E FERRAMENTAS GUIAS RE-
LACIONADAS".

A presente invencao refere-se a métodos e dispositivos que se
referem a modelos articulares aprimorados, componentes de implante, e fer-
ramentas guias relacionadas e procedimentos. Adicionalmente, métodos e
dispositivos sado descritos relativos aos modelos articulares, componentes de
implante, e/ou ferramentas guias relacionadas e procedimentos que incluem
uma ou mais caracteristicas derivadas a partir de dados do paciente, por
exemplo, imagens da articulagdo do paciente. Os dados podem ser usados
para criar um modelo para analisar uma articulagdo do paciente e para criar
e avaliar o curso da acao corretiva. Os dados também podem ser usados
para criar componentes de implante e ferramentas relacionadas e procedi-

mentos adaptados ao paciente.




