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(57) Resumo: Patente de Invencéc: METODOS E DISPOSITIVOS
PARA PREPARACAOE IMPLANTES DE ARCABCUCQOS DE TECIDO.
A presente invencao retere-se a métodos e dispositivos para preparo e
implantag&o de arcabougos de tecidos. S&oc formecidas varias
modalidades de ferramentas de riscamento gue s&0 configuradas para
marcar um ou mais formatos predeterminados ao redor de um local de
defeito de tecido. C formato ou formatos marcados no tecido podem
ser usados para cortar um arcabougo de reparo de ecido tendo um
formato igual ao formalo ou formatos marcados no tecido. Em uma
modalidade, a ferramenta de riscamento usada para marcar um
farmato no tecido pode ser usada também para cortar 0 arcabougo de
tecido.
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Relatorio Descritive da Patente de Invencao para "METODOS E
DISPOSITIVOS PARA PREPARAGAO E IMPLANTES DE ARCABOUGOS
DE TECIDO".

CAMPO DA INVENCAQO

A presente invengao refere-se a métodos e dispositivos para

preparacéo e implante de arcabougos de tecido.
ANTECEDENTES DA INVENCAO

Leses em tecidos moles, como cartilagens, pele, muscuios,

0ssos, tenddes e ligamentos, frequentemente exigem intervengao cirurgica
para reparar o dano e facilitar a cicatrizagédo. Tais reparos cirlrgicos podem
incluir sutura ou, de outroc modo, o reparo do tecido danificado com
dispositivos médicos conhecidos, fortalecendo o tecido danificado com outro
tecido, usando um implante, enxerto, ou qualguer combinacg@o dessas técni-
cas.

Uma lesdo comum de tecido envolve o dano a uma cartilagem,
que e um tecido conjuntivo nao-vascular resiliente e flexivel. A cartilagem
age tipicamente como um "amortecedor” nas juntas de articulacbes, mas
alguns tipos de cartilagem fornecem apoio a estruturas tubulares, por
exemplo laringe, vias aéreas e ouvidos. Em geral, o tecido cartilaginoso &
composto por células cartilaginosas, conhecidas como condrécitos, loca-
lizadas em uma matriz extracelular, que contém colageno, um arcabougo
estrutural, um agrecano, um proteoglicanc preenchedor de espagos. Varios
tipos de cartiiagem podem ser encontrados no corpo, incluindo cartilagem
hialina, fibrocartilagem e cartilagem elastica. A cartilagem hialina pode
aparecer no corpo em pedacgos distintos ou alternativamente esse tipo de
cartilagem pode ser encontrado fundido as extremidades articulares dos
0ss0s. A cartilagem hialina é geralmente encontrada no corpo como cartila-
gem articular, cartilagem costal e cartilagem temporaria (isto &, cartilagem
que é basicamente convertida em osso através do processo de ossificagao).
A fibrocartilagem é um tecido transicional localizado tipicamente entre
tenddo e 0550, 0550 € 08s0 efou cartilagem hialina e cartilagem hialina. A
cartilagem elastica, que contém fibras distribuidas por toda a matriz
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extracelular, é encontrada tipicamente na epiglote, nos ouvidos e no nariz.

Um exemplo comum de lesdo a cartilagem hialina € um defeito
focal na cartilagem articular do joelho. Um forte impacto na junta pode
resultar na remogéao parcial de fragmentos de cartilagem de varios tamanhos
e formatos ou danificar suficientemente a matriz extracelular da cartilagem
para provocar a degeneracdo da mesma. Se nao tratada, a cartilagem
auricular danificada pode restringir a fungdo da junta, causar dor debilitante e
pode resultar em doengas cronicas de longo prazo como a osteoartrite, uma
doenga caracterizada pelo rompimento da cartilagem e mudangas desfavo-
raveis do osso subjacente. As lesées no tecido da cartilagem articular geral-
mente Nao se curam por si mesmas, € e geralmente necessaria intervencéo
cirurgica para reparar lesdes sintomaticas. A modalidade de tratamento atual
consiste em limpeza e remocdo de fragmentos de tecido parciaimente ou
completamente soltos. Além disso, o cirurgido geralmente usard uma
variedade de meétodos como abrasdo, perfuracdo ou microfraturas para
induzir o sangramento dentro da cartilagem defeituosa e a formagdo de um
coagulo. Acredita-se que as células originadas da medula éssea formarao
um tecido cicatricial de natureza fibrocartilaginosa e pode fornecer alivio
apenas temporario para alguns sintomas. Infelizmente, o tecido de reparo
nao tém as mesmas propriedades mecanicas da cartilagem hialina e por-
tanto degrada-se mais rapidamente ac longo do tempo como consequéncia
do uso. Os pacientes precisam, tipicamente, de procedimentos secundarios
para aliviar os sintomas.

Mais recentemente, abordagens experimentais envolvendo a
implantacdo de condrécitos autdlogos tém sido usadas com frequéncia
crescente. Os condrocitos sédo obtidos pela coleta, por bidpsia, de uma pega
de cartilagem de um paciente, e entdo sao extraidas células da amostra de
tecido, que sado cultivadas em laboratério até que o nimero adequado seja
atingido. Os condrocitos expandidos sdo entéo fornecidos ao cirurgiao sob a
forma de suspensio de células, ou s&o pré-carregados sobre um arcabougo
biodegradavel e biocompativel para colocagdo no local do defeito da

cartilagem. Algumas vezes, essas celulas vivas séo colocadas em um arca-
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bougo ou em uma matriz tridimensional natural ou sintética, e sdo mantidas
em condi¢gdes de cultura especifica para criar um tecido substituto funcional
transplantavel. Se tiverem as condigdes e os sinais adequados, as células
irdo proliferar, diferenciar-se, e secretar varias moléculas de matriz para criar
um tecido vivo real que pode ser usado como tecido substituto para ser
implantado no lugar do defeito no paciente.

Outras técnicas de reparo de cartilagem danificada empregam
outras células além dos condrécitos para produzir o tecido de tipo hialino
desejado. Células-tronco ou progenitoras, como as células do interior do
tecido adiposo, muscular ou da medula 6ssea, tém o potencial para
regenerar 0ssos e/ou cartilagens em um paciente. As celulas-tronco podem
ser do paciente, isto &, autogénicas, ou de outro paciente, isto €, alogénicas.
Cogita-se que essas células progenitoras em adigc&o a outras células, como
as células sinoviais, podem regenerar o tecido cartilaginoso quando
colocadas em um ambiente favoravel para induzir a formacao de cartilagem.

Outras técnicas cirurgicas para o tratamento de tecido danificado
incluem o uso de implantes, arcabougos ou matrizes cirdrgicas. Varios
implantes cirirgicos tém sido usados em procedimentos cirdrgicos para
ajudar a regenerar cartilagens sem o uso de células. Por exemplo, podem
ser criados implantes que consistem em matrizes poliméricas porosas
biocompativeis e biodegradaveis. Outros exemplos incluem as maitrizes
derivadas de biopolimeros como acido hialurdnico, colageno e fibrina. Esses
implantes sdo geralmente usados em conjunto com técnicas de estimulagéao
da medula 6ssea, como a microfratura, de modo que a medula possa
fornecer as células e outros estimulantes para ajudar a regenerar a cartila-
gem.

Antes de um implante ser colocado em um paciente, precisam
ser feitas preparagdes tanto no local do defeito como no implante, para
assegurar a boa integragédo do implante com a cartilagem que circunda o
defeito. O paciente precisa ser preparado pela remogao do tecido degene-
rado ou danificado do local do defeito. Particularmente em procedimentos

artroscopicos onde o acesso ao local da cirurgia é limitado, liberar espago no
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local do defeito pode ser dificil e demorado, na tentativa de minimizar
qualquer trauma ao osso subcondral e/ou cartilagem saudavel subjacente,
isto é', 0 0sso subjacente ao defeito. O implante também precisa ser pre-
parado dimensionando-se o tamanho, a partir do tamanho criado em
laboratdrio, para ajustar-se ac espago do defeito limpo no paciente. Uma vez
que o implante nac poder ser adequadamente dimensionado até que o
espageo no local do defeito no paciente tenha sido formado e seu tamanho
possa ser identificado, o implante precisa ser preparado para a implantagao
com fins especificos e calculados durante o procedimento cirlrgico. Erros no
dimensionamento do implante durante o estresse da cirurgia podem
proiongar o procedimento cirurgico e causar o redimensionamento repetido
do substituto do tecido até o tamanho aceitavel. Em alguns casos, as
tentativas de dimensionar o implante podem resultar em um implante
inadequadamente dimensionado se ele tiver sido cortado em um ou mais
tamanhos nao usaveis. Um implante ndo usavel pode necessitar da criagéo
de outro implante e outro processo caro, demorado € medicamente intrusivo
seguido por outra tentativa de implantagao no paciente.

Consequentemente, permanece a necessidade de métodos e
dispositivos para preparar o local de defeito no paciente e para a preparacao
e colocagao de um implante dentro do paciente.

SUMARIO DA INVENCAO

A presente invencdo fornece, de modo geral, métodos e

dispositivos para preparagio e implantacdo de arcabougos teciduais. Em
uma modalidade, & fornecido um dispositivo cirirgico que inclui uma haste
interna tendo uma extremidade distal com um elemento para interconexéo
com cartilagens no mesmo formado, e uma haste externa disposta de modo
deslizante e giratério sobre a haste interna. A haste externa tem um
elemento de riscamento formado na sua extremidade distal e & configurada
para formar uma marca circular no tecido quando girada em relagéo a haste
interna. O dispositivo pode ter indmeras variagdes. Por exemplo, a haste
externa pode ter um brago estendendo-se radialmente para fora de uma

extremidade distal em um angulo em relagdo ao eixo longitudinal da haste
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externa. O elemento de riscamento pode ser formado em uma extremidade
distal do brage. Em outro exemplo, 0 elemento interconectado com a
cartilagem pode incluir um primeiro e um segundo pinos formados sobre a
extremidade distal da haste interna. Ainda em outro exemplo, o angulo pode
estar na faixa de cerca de 20° a 70°. Ainda em outro exemplo, o dispositivo
pode incluir um cabo formado sobre a extremidade proximal da haste
externa efou um cabo formado sobre uma extremidade proximal da haste
interna.

Em outro aspecto, & fornecido um kit de reparo de tecidc. Em
uma modalidade, o kit de reparo de tecido inclui um dispositivo de
riscamento tendo um cabo, uma haste alongada a partir do cabo, e um
elemento de riscamento sobre uma extremidade distal da haste alongada. O
elemento de riscamento estende-se ao longo de um eixo que & deslocado
em relacdo a um eixo longitudinal da haste alongada, e o elemento de
riscamento tem uma borda de riscamento mais distal que & curva de modo
que a rotag¢ao do dispositivo de riscamento em torno do eixo longitudinal da
haste alongada leve efetivamente a borda de riscamento a formar uma
marca circular no tecido. O kit também pode incluir um arcabougo de reparo
de tecido biocompativel configurado para ser implantado em um local de
defeito do tecido.

Em outra modalidade, um kit de reparc de tecido inclui uma
ferramenta de riscamento configurada para formar uma marca circular no
tecido tendo um diametro predeterminado, e um modelo de corte tendo uma
primeira e uma segunda porgdes acopladas de maneira deslizante umas as
outras. A primeira € a segunda porgdes tém uma primeira posi¢cédo em que a
primeira e a segunda porgbes definem um recorte circular formado entre as
mesmas e tém um didmetro que corresponde ao didmetro predeterminado. A
primeira e a segunda porgbes também tém uma posi¢éo expandida em que
a primeira e a segunda porgées definem um recorte oblongo formado entre
as mesmas e tendo um comprimento de eixc principal que é ajustavel. O kit
pode ter inimeras variages. Por exemplo, a primeira e a segunda porgdes

na posicao expandida podem definir uma pluralidade de recortes oblongos
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formados entre as mesmas, cada pluralidade de recortes oblongos tendo um
comprimento de eixo principal que & ajustavel. Em outro exemplo, a primeira
e a segunda por¢des na primeira posicdo podem definir uma pluralidade de
recortes circulares formados entre as mesmas, cada pluralidade de recortes
circulares tendc um diametro diferente. Em algumas modalidades, o kit
também inclui uma pluralidade de ferramentas de riscamento, cada
pluralidade de ferramentas de riscamento configuradas para formar no tecido
uma marca circular tendo um didmetro predeterminado correspondendo a
um dos diadmetros da pluralidade de recortes circulares.

Em outro aspecto, é fornecido um método cirargico. Em uma
modalidade, um metodo cirlrgico inclui fazer avangar um dispositivo
cirirgico dentro do corpo de um paciente para posicionar uma ponta de
riscamento distal do dispositive em um local de defeito do tecido, girando o
dispositivo cirtirgico em torno do eixo longitudinal do dispositivo cirdrgico, de
modo que ponta de riscamento distal gire para formar uma marca circular no
tecido ao redor do local do defeito, removendo o tecido de dentro da marca
circular para formar uma cavidade circular dentro do tecido, cortando um
arcabougo de reparo de tecido biocompativel para ter um formato circular
que corresponde & marca circular formada no tecido, e implantando o
arcaboucgo de reparo de tecido biocompativel dentro da cavidade circular no
tecido. O método pode ter inUmeras variagbes. Por exemplo, o dispositivo
cirirgico pode ser inserido através de uma abertura no tecido, e a marca
circular pode ter um didmetro que € maior que o didmetro da abertura. Em
outro exemplo, a marca circular pode ter um didmetro na faixa de cerca de 5
a 40 mm. Ainda em outro exemplo, o arcabougo de reparo de tecido
biocompativel pode ter um tecido viavel disposto sobre o mesmo. Ainda em
outro exemplo, a rotagdo do dispositivo cirlirgico pode incluir girar um
membro externo tendo a ponta de riscamento distal formada no mesmo em
relagdo ao membro interno que interconecta o 0sso subjacente ao tecido.

Em outra modalidade, um método cirtrgico inclui girar um
dispositivo de riscamento em torno de um eixo longitudinal do dispositivo de

riscamento para formar uma primeira marca substancialmente circular no
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tecido no local do defeito, girar um dispositivo de riscamento em torno de um
eixo longitudinal do dispositivo de riscamento para formar uma segunda
marca substancialmente circular no tecido no local do defeito, e remover o
tecido de dentro da primeira € a segunda marcas substanciaimente circu-
lares para remover um defeito no tecido. A segunda marca substancialmente
circular sobrepde-se a primeira marca substancialmente circular. O método
pode variar de inimeras maneiras. Por exemplo, 0 método pode incluir a
formacao de peloc menos uma marca linear no tecido que estende-se entre a
borda externa da primeira marca substanciaimente circular e uma borda
externa da segunda marca substancialmente circular. Em outro exemplo, o
método pode incluir uma primeira e uma segunda marcas lineares no tecido,
cada marca linear sendo tangente a primeira & a segunda marcas
substancialmente circulares, de modo que a primeira e a segunda marcas
substanciaimente circulares e a primeira e a segunda marcas lineares
formam uma marca oblonga no tecido. Ainda em outro exemplo, a primeira
marca substancialmente circular pode ter um didametro que difere do
diametro da segunda marca substancialmente circular. Em ainda mais um
outro exemplo, um primeiro dispositivo de riscamento pode ser usado para
formar a primeira marca substancialmente circular, € um segundo dispositivo
de riscamento pode ser usado para formar uma segunda marca
substancialmente circular. O método também pode incluir a remogéo do
tecido de dentro da primeira e da segunda marcas substancialmente
circulares para formar uma cavidade no tecido, e implantar um arcabougo de
reparo de tecido biocompativel dentro da cavidade do tecido. Em algumas
modalidades, antes da implantacdo do arcabou¢o de reparo de tecido
biocompativel, 0 método pode incluir a medida de um comprimento maximo
da primeira e da segunda marcas substancialmente circulares formadas no
tecido, e cortar o arcabougo de reparo de tecido biocompativel para ter um
tamanho e formato que corresponde ao tamanho e formato da cavidade no
tecido.

Em ainda outra modalidade, um método cirdrgico inclui a medi-

¢ao do comprimento de uma marca oblonga formada no tecido, movendo de
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maneira deslizante a primeira e a segunda porgdes de uma ferramenta
modelo para formar um recorte entre a primeira e a segunda porgdes que
tenha um comprimento que corresponde ao comprimento medido da marca
oblonga formada no tecido, e usando o recorte para formar um arcabougo de
reparo de tecido tendo um tamanho e formato que corresponde a marca
oblonga formada no tecido. O método também pode incluir a implantagéo do
arcabougo de reparc de tecido na marca oblonga no tecido. Em uma
modalidade, a marca pode ser formada usando uma ferramenta de
riscamento configurada para formar no tecido uma marca circular tendo um
diametro predeterminado. Em algumas modalidades, a primeira e a segunda
porgdes de uma ferramenta modelo que se movem de maneira deslizante,
podem incluir © movimento da primeira e da segunda porgoes a partir de
uma primeira posi¢@o, para definir um primeiro formato gue tem um didmetro
igual ao diametro predeterminado para uma posicéo expandida, definindo
um segundo formato que tem um comprimento que corresponde ao
comprimento medido da marca oblonga formada no tecido.

Em ainda outra modalidade, o método cirargico inclui o avanco
de um filme transparente através de uma passagem estendida através do
tecido e para dentro de uma cavidade do corpo, posicionamento do filme
sobre o defeito em uma superficie do tecido na cavidade do corpo,
comparacao do formato do filme ao formato do defeito, remogéao do filme do
paciente, corte do filme para ter um formato que corresponde substancial-
mente ao formato do defeito, e uso do formato do filme cortado como modelo
para cortar um arcabougo de reparo de tecido, de modo que o arcabougo de
reparo de tecido tenha um formato que corresponde substancialmente ao
formato do defeito. O filme pode ter uma configuracdo dobrada quando
disposto dentro da passagem, e pode ser abertc em uma configuragéo plana
sobre o trecho fora da passagem e para dentro da cavidade do corpo. O
método pode variar de inimeras maneiras. Por exemplo, o método pode
incluir, antes do avango do filme transparente através da passagem, a
selecdo de um filme transparente a partir de uma piuralidade de filmes

transparentes tendo formatos diferentes pré-definidos. Em outro exemplo, o
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meétodo pode incluir, antes do uso do formato do filme cortado como modelo
para cortar o arcabougo de reparo de tecido, a repeticio das etapas de
avango, posicionamento, comparag¢io, remogao e corte.

BREVE DESCRICAQ DOS DESENHOS

A invengao sera mais amplamente compreendida a partir da

descricao detalhada apresentada em conjunto com os desenhos anexos, em
que:

a figura 1 € uma vista em perspectiva de uma modalidade de
uma haste externa de uma ferramenta de riscamento que tem um brago de
riscamento distal;

a figura 2 é uma vista lateral da haste externa da figura 1,

a figura 3 é uma vista da extremidade distal da haste externa da
figura 1,

a figura 4 € uma vista lateral em sec¢io transversal da haste
externa da figura 1 e uma vista lateral de uma haste interna configurada para
ser disposta em uma passagem que se estende através da haste externa;

a figura 5 &€ uma vista da extremidade distal da haste interna da
figura 4;

a figura 6 é uma vista lateral de uma modalidade de uma
ferramenta de riscamento que tem uma ponta de riscamento distal curva;

a figura 7 é uma vista em recorte parcial de uma haste externa
da figura 1 avancgando através do tecido de um paciente;

a figura BA € uma vista em recorte parcial da haste interna da
figura 4 disposta na haste externa da figura 7, e a haste externa sendo
girada ao redor da haste interna para marcar uma linha no tecido que
circunda pelo menos parcialmente um local de defeito do tecido;

a figura 8B € uma vista em recorte parcial da haste interna da
figura 4 disposta em outra modalidade de uma haste externa de uma
ferramenta de riscamento que tem um brago de riscamento distal, a haste
externa & girada ao redor da haste interna para marcar uma linha no tecido
que circunda pelo menos parcialmente um local de defeito do tecido;

a figura 9 & uma vista em recorte parcial da ferramenta de
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riscamento da figura 6 avangando através do tecido de um paciente com
uma ponta de riscamento distal posicionada adjacente ao local de defeito do
tecido;

a figura 10 € uma vista em perspectiva parcial da ferramenta de
riscamento da figura 9 sendo girada para marcar uma finha no tecido que
circunda um local de defeito do tecido;

a figura 11 & uma vista superior da ferramenta de riscamento da
figura 9 sendo girada para marcar uma linha no tecido que circunda um local
de defeito do tecido;

a figura 12 € uma vista superior de uma modalidade de uma
primeira marca circular no tecido que circunda parcialmente um local de
defeito do tecido, e uma segunda marca circular no tecido que se sobrepde a
uma porgéo da primeira marca circular e que circunda parcialmente o local
de defeito do tecido;

a figura 13 € uma vista superior de uma modalidade da primeira
e da segunda marcas circulares no tecido sendo que cada uma circunda
parcialmente um local de defeito do tecido;

a figura 14 é uma vista superior de uma modalidade de linhas de
conexao marcadas no tecido para conectar as bordas externas da primeira e
da segunda marcas da figura 13;

a figura 15 & uma vista superior de uma modalidade da primeira
e da segunda marcas circulares no tecido, sendo que cada uma circunda
parcialmente um local de defeito do tecido, e linhas de conexdo marcadas no
tecido que conectam as bordas externas da primeira e da segunda marcas
circulares;

a figura 16 € uma vista em perspectiva parcial de uma moda-
lidade de raspador para limpar o tecido de dentro de um formato marcado no
tecido para formar uma cavidade;

a figura 17 & uma vista em perspectiva parcial de uma moda-
lidade de um dispositivo de sucgéo sugando o tecido de dentro da cavidade
limpa pelo raspador da figura 16;

a figura 18 € uma vista em perspectiva parcial da cavidade da
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figura 17 com o tecido limpo e sugado de dentro da cavidade;

a figura 19 € uma vista em perspectiva em recorte parcial das
hastes interna e externa da figura 8B sendo usadas para cortar um
arcabougo de tecido;

a figura 20 & uma vista em perspectiva da ferramenta de
riscamento da figura 6 sendo usada para cortar um arcabouco de tecido;

a figura 21 & uma vista em perspectiva parcial de uma
modalidade de dispositivo de medigdo medindo o tamanho de uma cavidade
formada dentro do tecido;

a figura 22 é uma vista superior de uma modalidade de
ferramenta modelo ajustavel em posicdo nao-expandida;

a figura 23 € uma vista superior da ferramenta modelo ajustavel
da figura 22 em posigao expandida;,

a figura 24 & uma vista superior da ferramenta modelo ajustavel
da figura 23 com material de arcabougo de tecido posicionado sob pelo
menos uma porcio da ferramenta modelo;

a figura 25 € uma vista superior de uma modalidade de filme
flexivel e transparente que tem uma pluralidade de formatos pré-cortados
formados nele;

a figura 25A é uma vista superior de uma modalidade de filme
flexivel e transparente que tem uma pluralidade de linhas de grade
entrecruzadas;

a figura 26 & uma vista em perspectiva parcial de uma moda-
lidade de filme flexivel e transparente avancando através de um dispositivo
introdutor a um local adjacente a cavidade formada no tecido de um
paciente;

a figura 27 € uma vista em perspectiva parcial do filme da figura
26 posicionado sobre a cavidade formada no tecido;

a figura 28 & uma vista em perspectiva parcial de um formato
sendo cortado no filme da figura 27 usando um instrumento de riscamento;

a figura 29 é uma vista em perspectiva parcial do filme da figura

28 posicionado sobre a cavidade da figura 26; e
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a figura 30 € uma vista em perspectiva parcial do filme da figura
29 posicionado sobre o material do arcaboucgo de tecido, e um instrumento
de riscamento usando o filme como modelo.
DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO

Certas modalidades de forma exemplars serdo descritas agora

para fornecer uma compreensao geral dos principios da estrutura, fungao,
fabricagio e uso dos dispositivos e métodos aqui apresentados. Um ou mais
exemplos dessas modalidades estdo ilustrados nos desenhos anexos. As
pessoas versadas na técnica compreenderao que os dispositivos e métodos
descritos especificamente aqui e ilustrados nos desenhos anexos séo
modalidades de forma exemplars néo-limitantes e que o escopo da presente
invencao € definido apenas pelas reivindicagdes. As caracteristicas ilustra-
das ou descritas em conjunto com uma modalidade de forma exemplar
podem ser combinadas com caracteristicas de outras modalidades. Tais
modificagbes e variagdes tém como finalidade serem incluidas dentro do
escopo da presente invencgao.

A presente invencdo fornece em geral varios métodos e dispo-
sitivos para preparo e implantagdo de substituicbes de tecido. Em geral,
varias ferramentas e técnicas s&o apresentadas para marcacido, por
exemplo, por riscamento ou sulcagem, de um ou mais formatos predeter-
minados, por exemplo, circulos, ovais, formatos oblongos, etc. ao redor de
um local de defeito em um tecido, por exemplo, cartiiagem. O tecido
marcado dentro do formato ou formatos predeterminados, isto €, o tecido
defeituoso, pode ser removido para formar uma cavidade no tecido. Uma vez
que o formato da cavidade é conhecido porque o formato ou formatos
marcados sao predeterminados, pode ser cortado um arcabougo de tecido
com um formato e tamanho iguais ao formato e tamanho da cavidade,
fornecendo assim um arcabougo que preenche a cavidade inteira no tecido.
Varios outros métodos e dispositivos também s&o fornecidos para
determinar o formato e tamanho de uma cavidade no tecido, e para preparar
um arcabougo de tecido tendo um formato e tamanho que iguala-se ao

formato e tamanho da cavidade.
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Uma pessoa versada na técnica reconhecera que o fermo
"tecido”, conforme usado aqui, tem a finalidade de abranger uma variedade
de materiais, por exemplo, cartilagem, 6rgaos, e qualquer outro material que
pode ser reparado pelo uso de um arcabougo de tecido, e que o termo
"cartilagem", conforme usado aqui, pode referir-se a qualquer tipo de
cartilagem, por exemplo, cartilagem hialina, fibrocartilagem, e cartilagem
elastica. Uma pessoa versada na técnica também reconhecera que o termo
"local do defeito”, conforme usado aqui, pretende abranger um local atual ou
anterior no tecido que esta danificado, ndo-saudavel, ou é de outro modo
indesejavel e pretendido para reparo em uma substituicdo de tecido. A
pessoa versada na técnica tambem reconhecera que o termo "substituicao
de tecido", "implante”, "arcaboucgo”, ou "matriz”, conforme usado aqui, tem a
finalidade de abranger quaiquer implante cirurgicamente seguro que esta
configurado para ser implantado em um paciente para permitir o reparo e
recrescimento do tecido.

A pessoa versada na técnica também reconhecera que embora
os métodos e dispositivos sejam descritos em conjunto com procedimentos
artroscépicos minimamente invasivos, nos quais os dispositivos cirtrgicos
sdo introduzidos percutaneamente para dentro de uma cavidade corporal
através de uma pequena abertura formada no paciente, os meétodos e
dispositivos apresentados aqui podem ser usados em numerosos procedi-
mentos cirdrgicos € com numerosos instrumentos cirdrgicos. Por meio de
exemplo nao-limitante, os métodos e dispositivos podem ser usados em
procedimentos cirtrgicos abertos. Uma pessoa versada na técnica também
reconhecera que embora os meétodos e dispositivos sejam descritos em
conjunto com o reparo de cartlagem condral, os métodos e dispositivos
podem ser usados em outros reparos de tecidos relacionados ao joelho, por
exemplo, cartilagem da patela, ou outras superficies articulares, por
exemplo, ombro, tornozelo, quadril e cotovelo, e em qualquer outro tipo de
reparo de tecido que use um implante de substitui¢gio de tecido.

Em uma modalidade de forma exemplar, o paciente que tem

uma lesdo em um local de defeito na superficie articular de uma junta éssea,
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tal como o cdndilo femoral no joelho, pode ser preparado para a cirurgia de
reparo de tecido. Através de uma incisdo de artrotomia, a articulacdo do
joelho pode ser aberta e o lado do defeito exposto. O tamanho e o formato
da lesdo podem variar, embora uma lesdo no coéndilo femoral tenha
tradicionalmente um formato eliptico com uma area superficial de cerca de
10 cm? (1000 mm?). O tecido cartilaginoso indesejavel, que pode incluir
fiorilagdes e fissuras, pode ser removido, para formar uma cavidade no
tecido. Uma quantidade de cartilagem saudavel adjacente a lesdo tambem
pode ser removida no processo de remogao da lesdo. O desbridamento da
supetrficie articular pode ser profundo o suficiente para expor uma camada
calcificada de cartilagem efou a superficie subcondral do osso, por exemplo,
em uma faixa de cerca de 2 a 3 mm abaixc da superficie de topo da
cartilagem, para receber um implante de reparo de tecido. A superficie do
o0sso pode fornecer uma superficie substancialmente lisa para a colocacéo
do implante e uma estrutura estavel a qual o implante pode ser fixado. Uma
vez que a superficie articular tenha sido adequadamente preparada, o
implante de reparoc de tecido pode ser implantado na cavidade formada na
cartilagem e sobre a superficie articular. Em algumas modalidades, uma
porgdo do osso pode ser removida, € o implante pode ser implantado na
cavidade formada dentro da cartlagem e dentro do osso.

Antes do implante ser colocado em um paciente, o implante
pode ser criado usando um tecido viavel, por exemplo, células de tecido
vivo, nido-destruidas, colhidas do paciente em um primeiro procedimento
cirtrgico separado de um procedimento cirirgico em que o implante é
aplicado ao paciente, como no procedimento de implantagao de condrécito
autologo (ACl), por exemplo, um procedimento usando o implante MACI®
(disponivel junto a Genzyme Corporation de Cambridge, MA, EUA).
Contudo, uma pessoa versada na técnica reconhecera que o tecido viavel
também pode, ou em vez de, ser colhido durante 0 mesmo procedimento
cirirgico em que o implante é fixado ao paciente.

O tecido viavel pode ser coletado do paciente de qualquer modo,

como sera reconhecido por uma pessoa versada na técnica. Varias moda-
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lidades nao-limitantes de métodos e dispositivos para coleta de tecido de um
paciente, como o procedimento de biépsia, podem ser encontradas na
Patente US n°. 7.115.100, concedida em 3 de outubro de 20086, intitulada
"Tissue Biopsy And Processing Device", Publicacdo de Patente US n°
2008/0234715 depositada em 27 de margo de 2008 intitulada "Tissue
Extraction and Collection Device” e Publicagdo de Patente US n°.
2005/0059905 depositada em 11 de setembro de 2003, intitulada "Tissue
Extraction and Maceration Device", as quais estao aqui incorporadas em sua
totalidade a titulo de referéncia.

A fonte de tecido viavel pode variar, e o tecido pode ter uma
variedade de configuragdes, mas em uma modalidade de forma exemplar o
tecido colhido inclui condrécitos. Em uma modalidade de forma exemplar,
uma vez a amostra de tecido viavel tenha sido obtida, a amostra de tecido
pode ser processada sob condigdes estéreis para criar uma suspensio
tendo pelo menos uma particula de tecido picada, ou finamente dividida.
Também & possivel colher o tecido em forma picada de modo que nao seja
necessario processamento adicional. Uma pessoa versada na técnica
reconhecera que fragmentos de tecido picado viaveis sao simplesmente
pequenas por¢des de tecido vivo e nao destruido e que fragmentos de tecido
picado podem melhorar a efetividade do recrescimento e resposta de cura.
O tamanho de particula de cada fragmento de tecido pode variar. Por meio
de um exemplo nao-limitante, o tamanho do tecido pode estar na faixa de
cerca de 0,001 a 3 mm®, mas de preferéncia a particula de tecido & menor
que cerca de 1 mm®. Em outra modalidade, o tecido viavel pode estar sob a
forma de uma fatia ou tira colhida a partir de tecido saudavel que contém
células viaveis capazes de regenerar e/ou remodelar o tecido, conforme
descrito na Publicagdo de Patente US N° 2005/0125077, depositada em 5 de
dezembro de 2003 e intitulada "Viable Tissue Repair Implants and Methods
of Use", a qual estd aqui incorporada em sua totalidade a titulo de
referéncia. A fatia de tecido pode ser colhida para ter uma geometria que e
adequada a implantagdo no local da lesdo ou defeito, e a fatia de tecido

colhida pode ser dimensionada para permitir que a células contidas na fatia
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de tecido migrem para, se proliferem e se integrem ao tecido circundante ao
local de reparo. Uma pessoa versada na técnica reconhecera que o tecido
pode ser coletado a partir de um paciente e/ou doador compativel, que o
tecido pode ser um material de tecido artificial, e que qualquer combinacgéo
de tecido colhido e material de tecido artificial pode ser usada.

O tecido viavel colhido de um paciente pode ser opcionalmente
combinado com uma variedade de outros materiais, incluindo véiculos, como
um gel véiculo ou um adesivo. O tecido viavel pode também ser colocado
em contato com uma enzima digestora de matriz para facilitar a migragéo de
tecido para fora da matriz extracelular que circunda o tecido viavel. As
enzimas podem ser usadas para aumentar a taxa de migragao de células
para fora da matriz extracelular e para dentro do implante. Varias modalida-
des nao-limitantes de géis véiculos, adesivos, e enzimas podem ser encon-
tradas na Publica¢do de Patente US n° 2005/0177249 depositada em 9 de
fevereiro de 2004, intitulada "Scaffolds With Viable Tissue", que esta aqui
incorporada em sua totalidade a titulo de referéncia. Qutras modalidades
nac-limitantes de fontes de tecido viavel e de métodos para a preparacéo de
tecidos viaveis s&o apresentadas no Pedido de Publicacdo de Patente US n°
2005/0113937 depositada em 26 de novembro de 2003 intitulada
"Conformable Tissue Repair Implant Capable Of Injection Delivery”, que esta
aqui incorporada em sua totalidade a titulo de referéncia.

O tecido viavel e qualquer material combinado com o tecido
viavel podem ser carregados sobre o arcabougo de tecido. O arcaboucgo
pode ter uma variedade de configuragdes, como sera reconhecido por uma
pessoa versada na técnica. Em geral, o arcabougo pode ser formado com o
uso de virtualmente qualquer material ou veiculo de aplicagao biocompativel,
bioimplantavel, faciimente esterilizado, e com suficiente integridade estru-
tural efou propriedade fisicas € mecéanicas para fornecer efetivamente a
facilidade de manuseio em ambiente de centro cirOrgico e para permitir que
o arcaboucgo aceite e retenha um ou mais mecanismos de fixagéo, por
exemplo, suturas, grampos, adesivos, etc.,, sem rasgamento substancial.

Como exemplo nao-limitante, o arcabougo pode estar na forma de uma
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matriz que & formada a partir de uma variedade de gualguer um ou mais
materiais, incluindo materiais reabsorviveis, materiais nao-biologicos, efou
materiais sintéticos. O arcabougo pode ser flexivel de modo a permitir ao
arcabougo conformar-se ao formato e dimensdes do local-alvo da implanta-
¢do. O arcabougo também pode incluir um componente bioabsorvivel e/ou
bioreabsorvivel para agir como um véiculo temporario para melhorar o
manuseio do implante durante o transporte. Varias modalidades nao-limi-
tantes de arcabougos de tecidos podem ser encontradas na anteriormente
mencionada Publicagcdo de Patente US n°® 2005/0177249 depositada em 9
de fevereiro de 2004 intitulada "Scaffolds With Viable Tissue" e na
Publicagdo de Patente US n° 2004/0078090 depositada em 25 de fevereiro
de 2003 intitulada "Biocompatible Scaffolds With Tissue Fragments",
Publicacdo de Patente US n°® 2005/0038520 depositada em 11 de agosto de
2003 intitulada "Method And Apparatus For Resurfacing An Articular' e
Patente US n°. 6.884.428 concedida em 26 de abril de 2005 intitulada "Use
of Reinforced Foam Implants with Enhanced Integrity For Soft Tissue Repair
And Regeneration", as quais estdo aqui incorporadas em sua totalidade a
titulo de referéncia.

O tecido colhido a partir de um paciente pode ser preparado e
aplicado a um arcaboucgo de qualquer modo, como sera reconhecido por
uma pessoa versada na técnica. O componente do tecido pode ser
adicionado ao arcaboug¢o durante ou apds a fabricacdo do arcabougo ou
antes ou apo6s o implante ser colocado em um paciente. Opcionalmente, um
agente bioativo pode ser incorporado dentro e/ou aplicado ao arcabougo de
tecido, e/ou pode ser aplicado ao tecido viavel. De preferéncia, o agente
bicativo esta incorporado dentro, ou revestido sobre, o arcabougo antes da
adigdo de tecido viavel ao arcabougo. O agente(s) bioativo(s) podem ser
selecionados a partir de uma variedade de efetores e células que, quando
presentes no local da lesdo, promovem a cura efou crescimento ou
regeneracdo do tecido afetado. Varias modalidades n&o-limitantes de
efetores e células podem ser encontradas na anteriormente mencionada
Publicagdo de Patente US n°® 2005/0177249 depositada em 9 de fevereiro de
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2004 intitulada "Scaffolds With Viable Tissue”". Varias modalidades nao-
limitantes de tecido de aplicagdo, por exemplo, tecido viavel picado, a um
arcabougo podem ser encontradas na Publicacdo de Patente n°
2004/0193071 depositada em 28 de margo de 2003 intitulada "Tissue
Collection Devices And Methods", as quais estdao aqui incorporadas em sua
totalidade a titulo de referéncia.

Conforme mencionado acima, uma vez que o arcabouco de
tecido esta disponivel para implantacdo dentro de um paciente, o paciente
pode ser preparado para a implantagdo do arcabougo pela remog¢iao da
cartilagem para criar um orificio ou cavidade dentro da cartilagem que
estende-se da superficie da cartilagem ao céndilo femoral subjacente, ou
outro local, conforme mencionado acima. O local do defeito pode ser prepa-
rado para a implantagdo do arcabougo em uma variedade de maneiras. Em
uma modalidade de forma exemplar, uma ferramenta de riscamento cirlirgico
configurada para marcar um formato predeterminado no tecido pode ser
usada de modo artroscépico, para formar um corte que tem um formato
predeterminado na cartilagem, de modo que o formato marcado envolva a
lesdo, conforme discutido adicionalmente abaixo. A cartilagem pode ser
removida de dentro do formato marcado de modo que o formato marcado
pode definir um perimetro da cavidade do tecido na qual o arcabougo pode
ser implantade. Em algumas modalidades, também discutidas adicional-
mente abaixo, a ferramenta de riscamento pode seu usada para marcar
formatos multiplos na cartilagem, cada um dos formatos sobrepondo pelo
menos uma porgdo da lesdo e opcionalmente sobrepondo pelo menos um
formato marcado adicional. Os formatos também podem ser alterados e/ou
conectados com 0 uso da mesma e/ou ferramentas de riscamento adicio-
nais. A cartilagem dentro do formato marcado combinado pode ser removida
para definir o formato da cavidade de recepcao do arcabouco.

As figuras 1 a 5 ilustram uma modalidade de forma exemplar de
uma ferramenta cirirgica deriscamento 10 no estilo compasso configurada
para marcar, por exemplo, uma fatia, sulco, etc., um formato circular

predeterminado no tecido. Uma ferramenta de riscamento 10 também pode
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ser configurada para cortar tecido. A ferramenta de riscamento 10 inclui uma
haste externa 12 e uma haste interna 14 configuradas para serem moveis
uma em relacao a outra. De modo geral, a haste externa 12 pode ser
configurada para girar em sentido horario e/ou anti-horario ao redor da haste
interna 14 quando a haste externa 12 esta disposta em uma passagem
interna 16 da haste externa 12, de modoc que uma ponta de riscamento distal
18 da haste externa 12 possa mover-se em circulo e riscar um formato
circular quando posicionada contra o tecido.

A haste interna 12 pode ter uma variedade de formatos e
configuragdes. Conforme mostrado nesta modalidade, a haste externa 12
inclui uma estrutura alongada 20 que tem um cabo 22 na extremidade
proximal 12a da haste externa 12 e um brago em angulo 24 deslocado em
relagdo a estrutura alongada 20 em uma extremidade distal 12b da haste
externa 12. A estrutura alongada 20 pode ser de formato substancialmente
cilindrico, conforme mostrado, embora a estrutura alongada 20 possa ter
gualguer formato. A estrutura alongada 20 também pode ter qualquer
tamanho de modo que o comprimento iongitudinal pode permitir pelo menos
uma porgao da haste externa 12 ser inserida dentro da cavidade do corpo de
um paciente com pelo menos o cabo 22 sendo colocado para fora do pa-
ciente. A passagem interna 16 pode estender-se longitudinalmente através
da estrutura alongada 20 e pode ter qualquer tamanho e formato, por
exemplo, formato cilindrico, configurado para permitir a haste interna 14
estar disposta de maneira deslizante nessa passagem, e para a haste
externa 12 girar ao redor da haste interna 14 quando a haste interna 14 esta
disposta na passagem 16.

O cabo 22 esta ilustrado como sendo localizado na extremidade
mais proximal da haste externa 12, mas o cabo 22 pode ser localizado em
qualquer outro lugar na extremidade proximal 12a da haste externa. O cabo
22 pode ser, em um exemplo ndo-limitante, um disco ou botéo substancial-
mente cilindrico conforme mostrado, embora como sera reconhecido por
uma pessoa versada na técnica, o cabo 22 pode ter qualquer tamanho,

formato, e configuragao que permite a haste externa 12 ser mantida fora do
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corpo. O formato do disco ou botao ilustrado do cabo 22 pode permitir ao
cabo 22 ser manipulado usando uma méao, o que pode liberar a outra mao
para outras tarefas cirtrgicas. O cabo 22 pode ser mantido e manipulado
para ajudar a inserir a haste externa 12 dentro do paciente, girar a haste
externa 12 dentro do paciente, e remover a haste externa 12 do paciente. A
passagem 16 pode ser estendida através do cabo 22 para permitir a2 haste
interna 14 ser disposta de maneira deslizante na passagem. O didmetro D1
da passagem 16 pode portanto ser menor que o didmetro D2 do cabo 22.
Em algumas modalidades, como no caso em que o cabo esta configurado
como um apoio seguravel que estende-se em um angulo diferente de zero a
partir de um ou mais de um local discreto ao redor do perimetro da estrutura
alongada 20, a passagem 16 pode ser separada do cabo 22, O didmetro D2
do cabo 22 também pode ser maior que um didmetro D3 da estrutura
alongada 20, que pode ajudar o cabo 22 a servir como mecanismo de
parada configurado para evitar que a haste externa 12 avance completa-
mente em posicao distal para dentro de um corpo de um paciente através da
abertura usada para inserir uma porg¢ao distal da haste externa 12 dentro do
corpo do paciente. A passagem 16, o cabo 22, e a estrutura alongada 20
podem compartilhar um eixo longitudinal central A, que pode ajudar a haste
externa 12 a girar ao redor do eixo longitudinal central A, quando o cabo 22
é movido para girar a haste externa 12, conforme discutido adicionalmente
abaixo. Uma pessoa versada na técnica reconhecera que embora o cabo 22
possa tornar a haste externa 12 mais facil de manipular, a haste externa 12
n&o precisa incluir o cabo 22, mas em vez disso, ser manipulada com o uso
de, por exemplo, uma extremidade proximal da estrutura alongada 20.

O brago em angulo 24 pode ser estendido distalmente a partir da
estrutura alongada 20 em qualquer angulo a. O angulo a pode ser diferente
dezero e menor que cerca de 90°, por exemplo, em uma faixa de cerca de
20° a 70°, para permitir & ponta de riscamento distal 18 em uma extremidade
distal do braco 24 formar uma extremidade mais distal da haste externa 12.
A ponta de riscamento distal 18 pode entio entrar em contato com um tecido

posicionado distal a haste externa 12, sem que qualquer outra por¢ao da
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haste externa 12 também entre em contato com o tecido.

O brago 24 pode ter qualquer comprimento longitudinal com a
ponta de riscamento distal 18 estendendo-se radialmente a uma distancia r
do eixo longitudinal central A. A distancia r pode portanto corresponder a um
raio de um circulo formado pela ponta de riscamento distal 18 quando a
haste externa 12 é girada ao redor do eixo longitudinal central A, de modo
que o centro do circulo pode ser axialmente alinhado com o eixo longitudinal
central A. Em uma modalidade de forma exemplar, a distancia r pode estar
na faixa de 2,5 a 20 mm (cerca de 5§ a 40 mm de didmetro), por exemplo,
cerca de 5 a 10 mm (cerca de 10 a 20 mm de didmetro).

Embora o brago 24 seja mostrado integralmente formado com a
estrutura alongada 20, em algumas modalidades, o brago 24 pode ser um
elemento modular configurado para ser acoplade de modo removivel a
estrutura alongada 20 de qualquer maneira reconhecida por uma pessoa
versada na técnica, por exemplo, preso de forma rosqueavel ou por encaixe
de pressao, etc. Os bracos modulares podem ser opcionalmete supridos
com uma haste externa de uma ferramenta de riscamento como parte do kit,
que também pode incluir uma haste interna. Deste modo, bracos de
diferentes tamanhos, por exemplo, tendo diferentes distancias radiais r,
podem ser acoplados a estrutura alongada 20 para permitir que a haste
externa 12 marque circulos de diferentes diametros durante o mesmo ou
diferentes procedimentos cirdrgicos. A distancia r pode ser variada pela
alteracéo do comprimento longitudinal do brago 24 e/ou o angulo a entre o
braco 24 e a estrutura alongada 20. A distancia r também pode ser alterada
pela manipulag¢ao do comprimente longitudinal do brago, por exemplo, pondo
para fora o braco 24 ou alterando o angulo a, sem substituir o brago 24,
como um brago retratil tendo dobras semelhantes a um guarda-chuva. Em
outra modalidade, o mecanismo de came pode estar sob a forma de um fio
rigido guiado para entrar e sair da estrutura alongada 20 em &angulos
predeterminados que na@o sdo necessariamente os mesmos. Em um
exemplo nao-limitante, o fio pode entrar na estrutura alongada 20 paralela ao

eixo central A. Por meio do controle da alimentagdo do fio dentro da
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estrutura alongada 20, a distancia r pode ser manipulada. Um mecanismo de
came (ndo mostrado) pode ser opcionalmente incluido com o brago para
variar a distancia r, o que pode permitir que marcas nado- circulares, por
exemplo, ovulares, sejam feitas com o uso do brago.

A ponta de riscamento distal 18 pode ter uma variedade de
tamanhos, formatos, e configura¢des. A ponta de riscamento distal 18 pode
em geral incluir uma borda de riscamento, por exemplo, uma lamina de faca,
uma agulha, um jato de agua, um cautério de Bovie, um bisturi harménico,
etc., configurados para marcar tecido. A ponta de riscamento distal 18 pode
ter uma borda de riscamento néo-circular de modo que a ponta de
riscamento 18 pode ser usada como um estilete configurado para "desenhar"
uma linha, como uma linha que foerma uma circunferéncia de um circulo. A
ponta de riscamento distali 18 pode ser configurada para ser aguda o
suficiente para cortar através do tecido, mas ndo suficientemente aguda para
cortar significativamente o osso subjacente ao tecido, para ajudar a
minimizar o dano ao osso. A ponta de riscamento distal 18 pode ser configu-
rada para marcar uma linha que tem qualquer largura w, como uma linha fina
que tem a largura do fio de uma faca tradicional, por exemplo, cerca de 0,2
mm, ou uma linha ou rebaixo mais grosso tendo uma largura maior, por
exemplo, cerca de 3 mm. Uma largura w maior da ponta de riscamento pode
permitir que a haste externa 12 marque mais cartilagem e desse modo
reduza a quantidade de cartlagem a ser removida de dentro do formato
definido por uma linha marcada pela ponta de riscamento distal 18.

A haste interna 14 também pode ter uma variedade de confi-
guracdes. Conforme mostrado nesta modalidade, a haste interna 14 inclui
uma estrutura alongada 26 que tem um cabo 28 na extremidade proximal
14a da haste interna 14 e pelo menos em elemento de interconexdo de
cartilagem 30 na extremidade distal 14b da haste interna 14. A haste interna
14 pode ter qualquer comprimento longitudinal, mas em uma modalidade de
forma exemplar a haste intema14 pode ser mais longa que a haste externa
12 para permitir & haste interna ser disposta na passagem 16 e simuita-

neamente estendida distalmente além da extremidade distal 12b da haste
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externa e estendida de maneira proximal além da extremidade proximal 12a
da haste externa. O cabo 28 pode ser similar ao cabo 22 da haste externa,
embora os cabos 22, 28 possam ser diferentes um do outro e nao precisam
ser 0s mesmos conforme mostrado na ferramenta de riscamento 10.

Conforme mencionado acima, a haste interna 14 pode ser
configurada para ser acoplada de maneira removivel & haste externa 12 com
a estrutura alongada 26 da haste interna sendo recebida de maneira
deslizante dentro da passagem interna 16 da haste externa 12. A estrutura
alongada 26 da haste interna pode, portanto, conforme mostrado nesta
modalidade, ser de formato substancialmente cilindrico para ajustar-se ao
formato da passagem interna 16. A passagem 16 da haste externa e a
estrutura alongada 26 da haste interna que tém formatos correspondentes
clindricos podem permitir 2 haste interna 14 ser mével linearmente e
giratoriamente dentro da passagem interna 16. A estrutura alongada 26 da
haste interna pode portanto ter um diametro D4 menor que o diametro D1 da
passagem interna 16 da haste externa para permitir a estrutura alongada 26
ser movel nessa passagem. Reciprocamente, o cabo 28 da haste interna
pode ter um diametro D5 que € maior que o didmetro D1 da passagem 16 da
haste externa e maior que o diametro D4 da estrutura alongada. Desse
modo, o cabo 28 da haste interna pode servir como um mecanismo de
parada, similar ao mecanismo de parada discutido acima, configurado para
limitar a distadncia que uma extremidade distal 14b da haste interna 14
estender-se além da extremidade distal 12b da haste externa 12.

Embora a haste interna 14 possa ser um membro soélido
conforme mostrado, a haste interna 14 pode incluir uma ou mais passagens
formadas através da mesma. Em um exemplo ndo-limitante, a haste interna
14 pode incluir um tanel que estende-se através das extremidades distal e
proximal 14b, 14a que & configurado parareceber pelo menos um instrumen-
to cirirgico disposto através do mesmo, por exemplo, um dispositivo de
vacuo configurado para sucgéo de fluido, tecido, etc., afastando-os do locai
cirargico.

Um ou mais elementos de interconex&o com a cartilagem 30 na
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extremidade distal 14b da haste interna podem ser em geral configurados
para ajudar a segurar a haste interna 14 contra a cartilagem e/ou osso
quando a haste interna 14 esta dispostaatravés da haste externa 12. Em
uma modalidade de forma exemplar, os elementos de interconexdo com a
cartilagem 30 podem ser configurados para entrar em contatoc com a
cartilagem sem penetrar dentro do osso, para ajudar a evitar qualquer dano
ao 0ss0. Em algumas modalidades, os elementos de interconexao com a
cartilagem 30 podem ser configurados para ndc entrar em contato com o
osso de modo algum, mas entrar em contato apenas com a cartilagem ou
outro tecido para ajudar a estabilizar a haste interna 14. Os elementos de
interconexdo com a cartilagem 30 podem ter qualquer tamanho, formato e
configuragdo. Embora dois elementos de interconex&o com a cartilagem 30
sejam mostrados, a haste interna 14 pode incluir qualquer nimero de
elementos de interconexdo com a cartilagem 30. Alem do mais, cada
elemento de interconexdao com a cartilagem 30 pode ser o0 mesmo, ou dife-
rente de, qualquer outro dos elementos de interconexao com a cartilagem
30. Tais elementos pode ser configurados como pregos ou pinos conforme
mostrado, com ou sem pontas distais afuniladas configuradas para ajudar os
elementos de interconexdo com a cartilagem 30 a penetrarem no osso. Os
elementos de interconexdo com a cartilagem 30 podem ser dispostos na
extremidade distal 14b da haste interna em qualquer configuragdo, como
espagos equidistantes radialmente ao redor de um eixo longitudinal central
A2 da haste interna 14, conforme ilustrado. Em uma modalidade em que a
haste interna tem um Unico elemento de interconexdo com a cartilagem, tal
elemento pode estar substanciaimente alinhado com o eixo longitudinal
central A2. Em algumas modalidades que incluem uma piuralidade de
elementos de interconexdao com a cartilagem 30, tais elementos podem
cobrir uma superficie de extremidade distal da estrutura alongada 20, de
modo que os elementos de interconexao com a cartilagem 30, por exemplo,
uma pluralidade de dentes, possam formar uma superficie de interconex&o
com a cartilagem texturizada, configurada para segurar a cartilagem efou

0sso sem penetrar dentro da cartilagem ou 0sso.
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Embora os elementos de interconexdao com a cartilagem 30
sejam mostrados formados integralmente com a estrutura alongada 26,
qualquer um ou mais de tais elementos podem ser acoplados de maneira
movel a estrutura alongada 26. Em um exemplo nao-limitante, os elementos
de interconexac com a cartilagem 30 podem ser retrateis de modo que em
uma posicdo estendida esses elementos possam estender-se distalmente
além da extremidade distal 14b da haste interna e em uma posi¢ao retratil
podem ser contidos dentro da estrutura alongada 26. A retracédo e extensao
de elementos de interconex&o com a cartilagem podem ser controladas de
qualguer modo, como sera reconhecido por uma pessoa versada na técnica,
tal como através da atuagcdo de um mecanismo de controle, por exemplo, um
pegador, botao, uma alavanca, um comunicador de sinal eletrénico, etc., na
extremidade proximal 14a da haste interna 14.

A figura 6 ilustra outra modalidade de uma ferramenta de
riscamento. Nesta modalidade, o instrumento € uma ferramenta de risca-
mento cirurgico em estilo cortador de madeira 50 configurada para marcar
um formato circular no tecido. A ferramenta de riscamento 50 pode incluir
uma por¢ao de cabo proximal 52 e uma porgéo de cabo distal 54. A porgao
de cabo 52 pode incluir gualquer tipo de cabo, como sera reconhecido pelo
versado na técnica, como uma pega manual cilindrica conforme mostrado. A
porcao de cabo 52 pode incluir opcionalmente um ou mais mecanismos de
preensao, por exemplo, algas para os dedos, depressdes moldadas para os
dedos, rastos, etc., para ajudar uma mao a segurar e girar a ferramenta de
riscamento 50. A por¢ao de haste 54 pode incluir uma haste 56 estendendo-
se distalmente da por¢ao de cabo 52 e tendo uma ponta de riscamento distal
na extremidade distal da haste 56. Em geral, a ferramenta de riscamento 50
pode ser girada no sentide horario efou anti-horaric ao redor de um eixo
longitudinal da ferramenta de riscamento 50, por exemplo, um eixo longitu-
dinal proximal A2, central, de modo que a ponta de riscamento distal 58
possa mover-se em um circulo ao redor do eixo longitudinal A2 e marcar um
formato circular quando a ponta de riscamento distal 58 é posicionada contra

¢ tecido.



10

15

20

25

30

26

A haste 56 pode ter qualquer configuracdo. A haste 56 pode
incluir um membro alongado rigido que tem uma porgao distal 56c que é
radialmente deslocada em relagdo a uma porgéo proximal 56a como uma
por¢gao meédia angular 56b localizada entre as porgdes proximal e distal 56a
e 56¢. A porgao distal da haste 56c pode ser deslocada em qualquer
distancia radial d e em qualquer angulo p em relagéo a porgao proximal 56a.
Conforme mostrado na modalidade ilustrada, a porcdo média 56b pode
estender-se distalmente a partir da porgéo proximal 56a em um angulo 8, e a
porgao distal 56¢ pode estender-se distalmente a partir da porgcaoc média 56b
em um angulo 3 de modo que o eixo longitudinal A2 da porgdo proximal 56a
pode ser paralelo ao eixo longitudinal A3 da porgdo distal 56c. Desta
maneira, a ferramenta de riscamento 50 pode ser girada com a ponta de
riscamento distal 58 mais efetivamente posicionada para marcar o tecido. A
haste 56 pode estender-se a partir de um centro da por¢ac de cabo 52
conforme ilustrado, de modo que o eixo longitudinal A2 da porgéao de cabo
52 alinhe-se axialmente com o eixo longitudinal da porgéao proximal §6a da
haste 56. Desta maneira, um centro de um circulo marcado pela ponta de
riscamento distal 58 pode ter seu centro substancialmente alinhado com o
eixo longitudinal A2 da ferramenta de riscamento 50.

Embora a haste 56 seja mostrada formada integralmente com a
por¢do de cabo 52, em algumas modalidades, a haste 56 pode ser um
elemento modular configurado para ser acoplado de modo removivel a
por¢ao de cabo 52 de qualquer maneira reconhecida pela pessoa versada
na técnica, por exemplo, preso de forma rosqueavel, encaixe por pressao,
etc. Dessa maneira, hastes de diferentes tamanhos, por exemplo, configura-
das para marcar circulos tendo diferentes raios, podem ser acopladas a
porcdo de cabo 52. Hastes modulares podem ser opcionalmente supridas
com uma por¢ao de cabo como parte de um kit.

Embora a haste 56 possa ser um membro sélido conforme
mostrado, a haste 56 pode incluir uma ou mais passagens formadas através
da mesma. Em um exemplo ndo-limitante, a haste 56 pode incluir um tanel

de estende-se através de pelo menos sua porgdo proximal 56 que € uma
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comunicagao com um tunel que estende-se através da porgao de cabo 52. A
haste e o tinel da porgao de cabo podem ser configurados para receber pelo
menos um instrumento cirdrgico disposto através do mesmo, por exemplo,
um dispositivo de vacuo configurado para sucgido de fluido, tecido, etc.
afastando-os do local cirlrgico, ou uma ferramenta de estabilizagdo como a
haste interna 14, ou uma ferramenta de posicionamento configurada para
penetrar 0 0sso para auxiliar a ferramenta 50 na rotagdo em torno de seu
eixo A2.

A haste 56 também pode ter qualquer formato e tamanho.
Conforme ilustrado nesta modalidade, a haste 56, ou pelo menos uma
porgao distal 56¢ da mesma, pode estar na forma de uma barra ou bastao
tendo um formato em se¢ao transversal arqueado em forma de C. A ponta
de riscamento distal 58 pode, portanto, ter um formato em sec¢ao transversal
arqueado em forma de C configurado para permitir a ferramenta de
riscamento 50 marcar um circulo no tecido quando a ferramenta de
riscamento 50 € girada em torno do eixo longitudinal A2 da ferramenta de
riscamento 50. Em algumas modaiidades, a haste 56 pode ter um ou mais
formatos em secao transversal além de, ou em vez de, um formato em C ao
longo de seu comprimento, por exemplo, circular, quadrado, triangular, etc.,
desde que a borda de riscamento da ponta de riscamento distal 58 tenha um
formado arqueado.

A ponta de riscamento distal 58 pode ter uma variedade de
tamanhos, formatos, e configuragdes, similares aqueles discutidos acima em
relacdo-a ponta de riscamento distal 18 da ferramenta de riscamento 10. A
ponta de riscamento distal 58 pode ter qualquer raio de curvatura
configurado para marcar uma linha formande uma circunferéncia de um
circulo que tem um raio igual ao raio de curvatura da ponta de riscamento
distal 58. Em uma modalidade de forma exemplar, o raio de curvatura da
ponta de riscamento distal 58 pode estar na faixa de 2,5 a 20 mm, por
exemplo, cerca de 5 mm. A curvatura da ponta de riscamento distal 58 pode
ajudar a guiar a ponta de riscamento distal 58 em um movimento circular

quando a ferramenta de riscagem 50 é girada em torno do eixo longitudinal
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central A2, conforme discutido adicionalmente abaixo. A ferramenta de
riscagem 50 pode incluir opcionaimente um pino de centro (ndo mostrado)
estendendo-se axialmente a partir da porgdo proximal 56a da haste efou o
cabo 52 que €& configurado para penetrar a cartilagem e estabilizar a
ferramenta 50 sem impedir 0 movimento giratério da ferramenta 50 para
permitir uma marca circular ser criada usando a ponta de riscamento distal
18.

Apesar de a ferramenta de riscamento introduzida no corpo de
um paciente marcar pelo menos um circulo no tecido, a ferramenta de
riscamento pode ser introduzida no corpo de um paciente de qualquer
maneira, como sera reconhecido por uma pessoa versada na técnica. Em
uma modalidade ilustrada na figura. 7, uma ferramenta de riscamento, por
exemplo, a ferramenta de riscamento 10, pode ser inserida dentro de uma
cavidade corporal através de uma incisao criada cirurgicamente ou abertura
34 em um tecido 32. Embora apenas a haste externa 12 seja mostrada
sendo inicialmente introduzida através do tecido 32, uma pessoa versada na
técnica reconhecera que a haste interna 14 pode ser introduzida através do
tecido 32 antes, com, ou de preferéncia depois, da haste externa 12. Uma
pessoa versada na técnica também reconhecera que a ferramenta
deriscamento 10 pode ser inserida diretamente através do tecido 32
conforme ilustrado, ou a ferramenta de riscamento 10 pode ser inserida
através de um dispositivo introdutor, por exemplo, um instrumento cirdrgico
como uma canula, um trocarte, um endoscopio, etc. que tenha uma canaleta
de funcionamento através da qual outro instrumento cirdrgico pode avangar.

A introdugdo da haste externa 12 dentro do paciente antes da
haste interna 14, ou com a haste interna 14 avangando apenas parcialmente
dentro da passagem 186, pode permitir ac brago distal 24 da haste externa
ser inserido primeiro através do tecido 32 em um angulo de modo que a
abertura no tecido possa ter um tamanho menor que o didmetro da marca
circular a ser formada com o uso da ponta deriscamento distal 18. A ponta
de riscamento distal 18 pode ajudar a formar a abertura 34 e/ou alguma

ferramenta cirtirgica pode ser usada para formar a abertura 34, como sera
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reconhecido por uma pessoa versada na técnica. Por causa do brago distal
24 poder ter uma largura que € menor que seu comprimento longitudinal r, o
didmetro D3 da estrutura alongada 20 da haste externa, o diametro D1 da
passagem 16 da haste externa, e o didmetro D4 da estrutura alongada 26 da
haste interna, pode portanto ser inserido através de uma incisdo tendo um
diametro D6 de cerca da largura do bragco. O brago 24 pode ser usado
opcionalmente para alargar a abertura 34 da haste externa 12 e avangar
através da mesma. A estrutura alongada 20 da haste externa pode expandir
o didmetro da abertura 34 até cerca do didmetro D3 da estrutura alongada
20 da haste externa, conforme a estrutura alongada 20 ¢ passada através da
mesma, ajudando assim a minimizar o tamanho da abertura 34 e a reduzir o
trauma para o paciente.

A haste externa 12 pode avancar longitudinalmente em qualquer
distancia através do tecido 32 e posicionada de qualquer maneira em
relacao ao tecido 32. A haste externa 12 também pode ser posicionada de
qualguer maneira em relacdo o local de defeito do tecido desejadc a ser
marcado com o uso da ferramenta de riscamento 10. Em uma modalidade
de forma exemplar, a haste externa 12 pode ser posicionada através do
tecido 32 de modo que seu eixo longitudinal A seja substancialmente per-
pendicular ao local do defeito. Tal posicicnamento substancialmente perpen-
dicular pode ajudar a posicionar com maior precisao o brago 24 do lado de
fora do corpo do paciente em relagdo ao tecido e mover o brago 24 mais
rapidamente e facilmente para marcar o tecido-alvo.

Uma vez que a haste externa 12 tenha sido passada através do
tecido 32 com, por exemplo, a estrutura alongada 20 posicionada dentro da
abertura 34 com o cabo 22 e o brago 24 em lados opostos do tecido 32, a
haste interna 14 pode ser avangada para dentro da passagem 16 através da
extremidade proximal da haste externa 12a. Os eixos longitudinais centrais
A, A2 das hastes interna e externa 12, 14, respectivamente, podem ser
substanciaimente alinhados e posicionados em uma localizagédo desejada
em relagao ao local de defeito do tecido. Os elementos de interconexao com

a cartilagem 30 da haste interna podem estender-se através do tecido no
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local do defeito e conectarem-se ao 0sso para fornecer uma fricgdo para
ajudar a elevar a ferramenta de riscamento 10 em uma posigéo estavel para
o riscamento do tecido usando a ponta deriscamentodistal 18. As superficies
do osso podem ser nao-planares, de modo que se 0s elementos de
interconexao com acartilagem 30 s&o configurados com pontas agudas para
penetrar dentro do 0sso, 0s elementos de interconexdo com a cartilagem 30
podem penetrar dentro do osso em profundidades varidveis, e/ou um ou
mais dos elementos de interconexdo com a cartlagem 30 podem nao
penetrar o osso de modo algum.

Com a ferramenta de riscamento 10 avangando através do teci-
do 32 e a haste interna 14 interconectando o osso conforme desejado,
conforme ilustrado em uma modalidade na figura 8A, a haste externa 12
pode ser girada ao redor da haste interna 14, em relagdo a haste interna 14
e o local do defeito 36 na cartilagem 40, para girar o brago 24 ao redor dos
eixos longitudinais A, A2 das hastes externa e interna 12, 14, respectiva-
mente. A haste externa 12 pode ser girada manualmente, por exemplo, com
uma mao segurando o cabo 22, e/ou girada eletronicamente, como em uma
cirurgia robotica. A haste interna 14 pode ser pressionada para baixo contra
0 0ss0 subjacente ao local do defeito 36 durante a rotagédo da haste externa
12 para ajudar a estabilizar a ferramenta de riscamento 10. A rotagéo do
brago 24 pode marcar uma linha 38 na cartilagem 40 usando uma ponta
deriscamento distal 18. O brago 24 pode ser girado em cerca de 360° de
modo que a linha marcada 38 possa formar uma trajetoria que define uma
circunferéncia de um circulo tendo um raio r igual ao comprimento de brago
r. O circulo marcado pode, portanto, ter um diametro maior que o diametro
D6 da abertura 34 através do qual a ferramenta de riscamento 10 foi
introduzida no paciente. Uma pessoa versada na técnica reconhecera que o
bragco 24 pode ser girado continuamente cerca de 360° em uma diregéo, por
exemplo, no sentido anti-horario conforme mostrado, ou girado em qualquer
numero de graus no sentido horario e/ou anti-horario para marcar um circulo
na cartilagem 40. Conforme mencionado acima, a linha 38 pode ser sulcada

em qualquer profundidade através da cartilagem 40 na diregdo do osso
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subjacente a cartilagem 40. Em uma modalidade de forma exemplar, a ponta
de riscamento distal 18 pode ser empurrada distalmente até sentir o contato
com o0 0sso, para ajudar a ponta de riscamento distal 18 cortar através da
cartilagem 40 descendo até o osso, para ajudar a facilitar a remogao da
cartilagem 40 dentro do formato definido pela linha 38. Por causa da haste
externa 12 poder deslizar linearmente em relagao a haste interna 14 em
adicdo ao movimento rotacional ao redor da haste interna, a haste externa
12 pode deslizar para cima e para baixo durante sua rotagdo ao redor do
eixo longitudinal A. Tal movimento linear deslizante pode permitir 4 haste
externa 12 compensar uma superficie nao-planar da cartilagem 40 efou o
08s0 subjacente a cartilagem 40 e sulcar continuamente a linha 38 na
cartilagem 40.

A Firgura 8B ilustra uma modalidade alternativa de uma ferra-
menta de riscamento 10’ no estilo compasso riscando a cartilagem 40'
atraves da superficie do osso 42. A ferramenta de riscamento 10" inclui uma
haste externa 12' configurada para receber de modo deslizante uma haste
interna 14' através da mesma, similar as hastes externa e interna 12, 14 da
ferramenta de riscamento 10. A haste externa 12' nessa modalidade alterna-
tiva, entretanto, tem um brago linear 24' em sua extremidade distal 12b'. O
brago linear 24' nao inclui uma flexac em sua extremidade distal como no
brago 24 da ferramenta de riscamento 10, em vez disso tem uma penetrante
ponta de riscamentodistal 18'. A ponta de riscamentodistal 18' penetrante
pode ser configurada para marcar uma fina linha na cartilagem 40'.

Conforme mencionado acima, a ferramenta de riscamento 50 no
estilo cortador de madeira pode ser introduzida no corpo de um paciente de
qualquer maneira e pode ser usada para marcar um circulo no tecido de
modo similar a ferramenta de riscamento 10 no estilo compasso. A figura 9
ilustra uma modalidade da ferramenta de riscamento 50 em uma posicao
inicial estendendo-se através de um tecido de superficie 60, e tendo sua
ponta de riscamento distal 58 posicionada ao tecido adjacente, por exemplo,
a cartilagem 62, a ser marcada usando a ferramenta de riscamento 50. Em

uma modalidade exemplarmente, a ferramenta de riscamento 50 pode ser
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posicionada através do tecido 60 de modo que o eixo longitudinal A2 da
ferramenta de riscamentoe o eixo longitudinal distal A3 da haste sejam
substancialmente perpendiculares ao local do defeito. A porcdo de cabo 52
pode ser posicionada sobre um lado oposto da superficie de tecido 60 em
comparacao a pelo menos uma por¢ao da haste §6, por exemplo, a porgao
distal 58¢ e a por¢ao média 56b, que pode ajudar a minimizar um tamanho
de uma abertura 61 no tecido 60 através da qual a ferramenta de riscagem
50 @ inserida, desde que a por¢ao de cabo 52 possa ser maior que a porcao
da haste 54.

Com a ferramenta de riscamento 50 avangando através da
superficie do tecido 60 e a ponta de riscamento distal 58 posicionada
adjacente a cartilagem 62, a ferramenta de riscamento 50 pode ser girada
para marcar uma linha circular na cartilagem 62. A ferramenta de riscamento
50 pode ser girada em geral de modo similar ao da rotagdo descrita acima a
respeito da ferramenta de riscamento 10. Conforme ilustrado em uma
modalidade nas figuras 10 e 11, a ferramenta de riscamento 50 pode ser
girada em cerca de 360° ao redor de seu eixo longitudinal A2, em relagao a
cartilagem 62, para marcar uma linha com a ponta deriscamentodistal 58
que forma um formato circular 66 ao redor do local do defeito 64 na
cartilagem 62. O formato circular 66 tem um raio r2 igual ao raio de curvatura
da ponta de riscamentodistal 58.

Em alguns casos, um local de defeito pode ter um diametro
maior que ¢ didmetro de um circulo que a ferramenta de riscamento usada
para marcar um circulo ao redor do local do defeito pode marcar, ou pode ter
um formato oblongo fazendo com que seja indesejavel marcar um Unico
circulo ao redor uma vez que muito tecido saudavel sera removido. Portanto,
conforme mencionado acima, em algumas modalidades, uma ferramenta de
riscamento como qualquer uma das ferramentas deriscamento 10, 10', 50,
pode ser usada para marcar um ou mais formatos circulares no tecido do
local do defeito para definir um formato que tem um perimetro néo-circular.
Sabendo-se que de uma pluralidade de circulos, cada um sobrepde

parcialmente o local do defeito que sera marcado no tecido, uma pessoa
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versada na técnhica reconhecera que qualquer um ou mais circulos podem
ser marcados parcialmente no tecido, por exemplo, marcados como linhas
em formato de C, de modo que as linhas marcadas podem formar um
formato de perimetro nao-circular de maneira similar a que as linhas
formariam o formato de perimetro nao-circular se fossem marcadas como
linhas de formato circular. A mesma ferramenta de riscamento pode ser
usada para marcar cada um dos circulos para ajudar a minimizar a
introdugao e remog¢éo de instrumentos cirlirgicos para dentro e para fora do
paciente durante o procedimento cirirgico, embora diferentes ferramentas
de riscamentopossam ser usadas. Conforme mostrado em uma modalidade
com abordagem de mosaicoplastia na figura 12, uma pluralidade de circulos
marcados, por exemplo, o primeiro e o segundo circulos 70a, 70b, pode ser
marcada no tecido para circundar um local de defeito do tecido 72 com cada
um dos circulos marcados 70a, 70b sobrepondo parcialmente pelo menos
um outro circulo marcado 70a, 70b. Embora dois circulos marcados 70a, 70b
sejam ilustrados, uma pessoa versada na técnica reconhecera que qualquer
namero de circulos que sobrepde-se pode ser marcado no tecido para
assegurar que o local de defeito 72 esta cercado pelos circulos marcados
70a, 70b. Uma pessoa versada na técnica também reconhecera que embora
os circulos marcados 70a, 70b sejam mostrados com 0 primeiro circulo 70a
tendo um primeiro raio r3 que é menor que o segundo raioc r4 do segundo
circulo 70b, qualquer uma da pluralidade de circulos marcados pode ter um
raio que € o mesmo ou diferente como qualgquer um ou mais dos outros
circulos marcados. Os circulos 70a, 70b que scobrepdem-se podem ser
marcados em qualquer outra ordem um em relagio ao outro.

Em algumas modalidades, miltiplos circulos podem ser mar-
cados no tecido para sobrepor extremidades opostas de um local de defeito
do tecido. Tal abordagem pode ser efetiva para ajudar a marcar um formato
ovular ou oblonge no tecido, o que pode ser particularmente Util na repa-
racado de um defeito condral, desde que os locais do defeito condral possam
em geral ter um formato ovular cu oblongo. As figuras 13 e 14 ilustram uma

modalidade de forma exemplar de uma abordagem de marca ovular. O
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primeiro e o segundo circulos 74a, 74b podem ser marcados no tecido para
sobrepor parcialmente um local de defeito 76 de formato em geral ovular ou
oblongo, conforme ilustrado na figura 13. O primeiro e o segundo circulos
74a, 74b podem ser marcados em qualquer outra ordem um em relagéo ao
outro. Uma pessoa versada na técnica reconhecera que embora os circulos
marcados 74a, 74b sejam mostrados com o primeiro circulo 74a tendo um
primeiro raio r5 que € menor que o segundo raio ré do segundo circulo 74b,
o primeiro e o segundo circulos 74a, 74b podem ter um raio gue é o mesmo
ou diferente um do outro. Em um exemplo nao-limitante, a figura 15 ilustra
uma modalidade de forma exemplar do primeiro e do segundo circulos nao
sobrepostos 78a, 78b tendo o mesmo raio r7 marcado em extremidades
opostas de um local de defeito do tecido ovular 80. Uma pessoa versada na
técnica também reconhecera que embora o primeiro e o segundo circulos
74a, 74b das figuras 13 e 14 ndo sejam sobrepostos conforme mostrado
nessa modalidade, circulos marcados em extremidades opostas de um local
de defeito do tecido podem sobrepor parcialmente uns aos outros.

Com os circulos marcados para sobrepor extremidades opostas
de um local de defeito do tecido, linhas podem ser marcadas no tecido ao
redor do local do defeito para conectar os dois circulos. Com o primeiro e o
segundo locais 74a, 74b marcados em extremidades opostas ao local de
defeito 76, a primeira e a segunda linhas de conexdo 75a, 75b podem ser
marcadas no tecido para conectar o primeiro e o segundo circulos 74a, 74b.
O primeiro e o segundo circulos 74a, 74b e a primeira e a segunda linhas
75a, 75b podem juntos definir um perimetro de um formato ovular marcado
no tecido gue circunda o local de defeito 76. A primeira € a segunda linhas
75a, 75b podem ser formadas no tecido em qualquer ordem € em qualquer
maneira usando um instrumento cirdrgico configurado para marcar tecido
com uma borda de riscamento, como sera reconhecido por uma pessoa
versada na técnica. A primeira e a segunda linhas 75a, 75b podem ser cada
uma lineares conforme ilustrado com cada uma das linhas 75a, 75b
tangentes a cada um do primeiro e do segundo circulos 74a, 74b, ou uma ou

ambas as linhas 75a, 75b podem ser nao-lineares efou néao-tangentes.
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Similarmente, com referéncia a figura 15, a primeira e a segunda linhas de
conexao 79a, 79b podem ser marcadas ao redor do local de defeito 80 para
conectar o primeiro e o segundo circulos 78a, 78b e formar um formato
oblongo ao redor do local de defeito 80.

Uma vez um ou mais circulos desejados tenham sido marcados
ao redor do local do defeito do tecido e, opcionalmente, linhas de conexao
sejam marcadas para conectar circulos marcados, o tecido dentro do
perimetro definido pelo(s) circulo(s) e linhas marcados pode ser removido.
Tal remocéao pode limpar o defeito do tecido, potencialmente junto com a
minima quantidade de tecido saudavel adjacente ao local do defeito do
tecido, para formar uma cavidade no tecido para receber um implante de
substituicdo de tecido. O tecido dentro do perimetro do formato pode ser
removido de qualquer maneira usando qualquer ferramenta cirargica, por
exemplo, uma cureta, um raspador, a ponta de riscamento distal 58 da
ferramenta de riscamento 50, etc., como sera reconhecido por uma pessoa
versada na técnica, assim como pela criagdo de uma borda perpendicular
entre a ferramenta e o tecido a ser removido. A figura 16 ilustra uma
modalidade de tecido dentro de um formato circular 82 marcado na
cartilagem 84 sendo retirada com o usc de um raspador de borda chata 86.
A figura 17 mostra o excesso de cartilagem raspada de dentro do circulo 82
sendo retirado por sucgao para fora do local cirtrgico usando um dispositivo
de succdo 87, que pode ser qualquer dispositivo cirtrgico configurado para
retirar o tecido por vacuo ou sucgao, como sera reconhecido por uma
pessoa versada na técnica. Conforme mostrado na figura 18, uma cavidade
90 definida pelo perimetro ou circunferéncia do formate marcado na
cartilagem 84 pode ser formada na cartilagem 84 abaixo do osso 90
subjacente a cartilagem 84, apés o tecido ter sido removido de dentro do
formato.

Com o tecido removido conforme desejado de dentro do formato
marcado para formar uma cavidade, um implante de substituicao de tecido
pode ser preparado para aplicagdo e ajuste dentro da cavidade. O implante

é tradicionalmente criado em tamanho maior do que o tamanho esperado da
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cavidade, por exemplo, um tamanho maior que o local do defeito, e reduzido
durante o procedimento cirtrgico a um tamanho e formato que ajuste-se
substancialmente a cavidade. Dessa maneira, o implante pode ser cortado a
partir de uma porcao do implante de tecido preparado substituto, o qual inclui
uma alta concentragao de tecido depositado, pois o tecido adere tradicional-
mente em concentragées variadas atraves do implante de substituicdo de
tecido. Além disso, o tamanho da cavidade formada durante o procedimento
cirargico pode ser maior ou menor do que o esperado, por exemplo, se o
local do defeito for maior que ¢ anteriormente determinado, se for removido
mais tecido saudavel do que o originalmente pretendido, etc. O corte do
implante no tamanho correto durante o procedimento pode portanto ajudar a
ajustar ¢ tamanho do implante ao tamanho real da cavidade para formar um
ajustamento exato e preencher a cavidade inteira.

O implante de substituicdo de tecido pode ser aparado até o
tamanho desejado de inumeras maneiras. Em uma modalidade de forma
exemplar, um implante de substituicdo de tecido pode ser cortado a partir de
um implante maior preparado com o uso de uma ferramenta de riscamento
que foi usada para marcar pelo menos um circulo no tecido para receber o
implante. Em uma modalidade mostrada na figura 19, a ferramenta de
riscamento no estilo compasso 10' da figura. 8B pode ser usada para cortar
uma linha 100 em um implante de substituigdo de tecido 102, preparado
para formar um formato circular de maneira similar aquela que a ferramenta
de riscamento 10' pode marcar um formato circular no tecido. Em outra
modalidade mostrada na figura 20, a ferramenta de riscamento no estilo
cortador de madeira 50 da figura 6 pode cortar uma linha 104 em um
implante de substituicao de tecido 106 preparado para formar um formato
circular de maneira similar aquela que a ferramenta de riscamento pode
marcar um formato circular no tecido. O uso da mesma ferramenta de
riscamento para marcar o formato da cavidade e para cortar o implante pode
ajudar substancialmente a igualar o tamanho da cavidade com o tamanho do
implante. Uma pessoa versada na técnica reconhecerd que embora a

mesma ferramenta de riscamento individual possa ser usada para formar o
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formato da cavidade e o implante, uma ferramenta de riscamento diferente
mas configurada de modo similar, como uma ferramenta de pung¢ao, pode
ser usada uma vez configurada para cortar um circulo no mesmo diametro
predeterminado da ferramenta de riscamento usada para cortar o formato da
cavidade. O uso de uma ferramenta de riscamento diferente mas
configurada de modo similar pode ser mais limpo e mais rapido que o uso da
mesma ferramenta de riscamento, embora as chances de erro de tamanho
possam ser reduzidas pelo uso do mesmo dispositivo tanto no tecido como
no implante.

Em outra modalidade de forma exemplar, pode ser usada uma
ferramenta modelo para ajudar a cortar um implante de substituicdo de
tecido dimensionado desejaveimente. A ferramenta modelo pode ter uma
variedade de configuragbes e pode ser usada em uma variedade de
maneiras para dimensionar o implante. Antes do uso da ferramenta modeio
ajudar a cortar o implante, um tamanho da cavidade formada no local de
defeito do tecido pode ser medido. Em uma modalidade mostrada na figura
21, uma cavidade 110 cortada no tecido 118 de qualquer maneira pode ser
medida usando um dispositivo de medigéo 112 para determinar um tamanho
da cavidade 110. O dispositivo de medi¢cdo 112 pode ser configurado para
determinar a distancia entre pelo menos dois pontos no corpo de um
paciente, por exemplo, uma haste alongada tendo marcas 116 gque sao
configuradas para serem introduzidas dentro do paciente através de um
dispositivo introdutor 114. A cavidade 110 pode ser medida em uma primeira
diregio ao longo do eixo maior M1 da cavidade 110 para determinar o
comprimento da cavidade 110 e/ou em uma segunda direcao ao longo do
eixo menor M2 da cavidade 110 para determinar a largura da cavidade 110.
O comprimento da cavidade 110 ao longo do eixo menor M2 pode,
entretanto, ser predeterminado antes da formagdo da cavidade 110, de
modo que quando as extremidades opostas da cavidade 110 sdo formadas
usando a ferramenta de riscamento incluindo uma ponta de riscamento distal
configurada para cortar um circulo tendo um raio predeterminado, por

exemplo, qualquer das ferramentas de riscagem 10, 10', 50. Adicionalmente,
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se a cavidade 110 é circular, em vez de ovular como mostrado na figura 21,
uma pessoa versada na técnica reconhecera que os eixos maior e menor
M1, M2 seriam idénticos e seus comprimentos determinados pela medicac
do diametro ou raio, a menos que tal medicdo nao seja feita por causa do
raio da cavidade ser conhecido como um valor predeterminado. Uma pessoa
versada na técnica também reconhecera que as medigdes da cavidade 110
podem ser exatas ou aproximadas. Sabendo-se o comprimento e a largura
da cavidade 110, ou simplesmente seu didmetro ou raio, um implante de
substituicdo de tecido pode ser cortado em um tamanho e formato
substancialmente igual ao tamanho e formato da cavidade 110.

Em uma modalidade de forma exemplar do uso de uma ferra-
menta modelo para ajudar a dimensionar um implante de substituicdo de
tecido, a ferramenta modelo tem um modelo ajustavel com pelo menos uma
abertura ajustavel. Conforme mostrado em uma modalidade nas figuras 22 e
23, uma ferramenta modelo ajustavel 120 pode incluir um primeiro € um
segundo membros moéveis 122, 124 configurados para definir uma plurali-
dade de aberturas ajustaveis 126a, 126b, 126c¢, 126d. Embora a primeira, a
segunda, a terceira e a quarta aberturas 126a, 126b, 126¢c, 126d sejam
mostradas, a ferramenta modelo 120 pode incluir qualquer numero de
aberturas ajustaveis. O primeiro e o segundo membros moveis 122, 124
podem ser configurados para serem moéveis um em relagdo ao outro com
ambos 0s membros moveis 122, 124 sendo moéveis, embora uma pessoa
versada na técnica reconhecera que apenas um dos membros moveis 122,
124 pode ser configurado para mover-se enquanto o outro dos membros
mdveis 122, 124 permanece estacionario.

Nesta modalidade ilustrada, o segundo membro mével 124 pode
ser linearmente moével de maneira deslizante em relagdo ao primeiro
membro mével 122. O segundo membro moével 124 pode ser linearmente
mével de maneira deslizante de qualquer maneira, como sendo deslizante
em um plano paralelo ou coplanar com um plano do primeiro membro movel
122 ao longo das barras de conexdo 128a, 128b que acoplam-se ao primeiro

e ao segundo membros moveis 122, 124. A ferramenta modelo 120 &
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mostrada em uma posicao naoc-expandida na figura 22 onde cada uma das
aberturas 126a, 126b, 126c, 126d tem um formato circular. O movimento do
primeiro e do segundo membros mdveis 122, 124 em relacdo um ao outro
pode mover a ferramenta modelo 120 de uma posicdo expandida mostrada
na figura 23 onde cada uma das aberturas 126a, 126b, 126¢, 126d tem um
formato oblongo. Uma pessoa versada na técnica reconhecerd que as
aberturas 126a, 126b, 126c, 126d podem ser simultaneamente ajustadas em
tamanho conforme ilustrado nessa modalidade, ou qualguer uma ou mais de
uma das aberturas 126a, 126b, 126c, 126d podem ser ajustadas individual-
mente ou concorrentemente com qualquer nimerc das outras aberturas
126a, 126b, 126¢, 1264.

A ferramenta modelo 120 pode ser configurada para dimensio-
nar uma variedade de aberturas cada uma tendo um comprimento de eixo
menor diferente, por exemplo, aberturas criadas usando ferramentas de
riscamento que tém diferentes raios predeterminados. Na modalidade
Hustrada, cada uma das aberturas 126a, 126b, 126c, 126d pode ser de
formato circular tendo um respectivo raio r, 1, 1¢, Ig diferente quando a
ferramenta modelo 120 esta na posigdo ndo-expandida. Pelo deslizamento
do segundo membrc movel 124 em qualquer distancia afastando-se
linearmente do primeiro membro movel 122 para mover a ferramenta modelo
120 a uma posigio expandida, o tamanho de cada uma das aberturas 1263,
126b, 126¢, 126d pode ser aumentade com um comprimento de eixo menor
de cada uma das aberturas 126a, 126b, 126¢, 126d permanecendo
constante, por exemplo, extremidades opostas do formato oval tendo um
raio de curvatura predeterminado, mas com um comprimento de eixe maior
de cada uma das aberturas 126a, 126b, 126¢, 126d crescente. Portanto,
usando a segunda abertura 126b como um exemplo n&o-limitante, um
comprimento l,; da segunda abertura 126b, igual ao dobro de raio circular r,
pode ser aumentado até um comprimentc expandido |y conforme a segunda
abertura 126b muda o formato de um circulo na posicao ndo-expandida para
uma oval na posigao expandida.

A ferramenta modelo 120 pode incluir opcionalmente identifica-
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dores de tamanho 130 configurados para identificar o raio de cada uma das
aberturas 126a, 126b, 126¢, 126d na posi¢ido nadc-expandida, e por isso
também um comprimento de eixo menor de cada uma das aberturas 126a,
126b, 126¢, 126d. Embora identificadores de tamanho 130 representem
varios tamanhos mostrados como caracteres alfabéticos impressos, gofra-
dos, ou de outro modo visiveis na ferramenta modelo 120, uma pessoa
versada na técnica reconhecera que os identificadores de tamanhe 130
podem ter qualquer tamanho, formato, e configuragdo, assim como qualquer
combinacao de cores ou caracteres alfabéticos, numéricos, e simbélicos.

A ferramenta modelo 120 também pode incluir opcionalmente
marcacdes de tamanho ou réguas 132 configuradas para identificar os
comprimentos dos eixos maiores das aberturas 126a, 126b, 126c¢, 126d, por
exemplo, o comprimento expandido l;. As marcagées de régua 132 podem
ter qualquer tamanho, formato, e configuragdo, como marcacdes espacadas
de cerca de 1 mm conforme ilustrado. Embora as marcag¢des de régua 132
sejam mostradas apenas em uma barra alongada 134 do primeiro membro
movel 122 localizado entre a primeira € a segunda aberturas 126a, 126b,
uma pessoa versada na técnica reconhecera que quaisquer barras alonga-
das 134 separando quaisquer das aberturas 126a, 126b, 126¢, 126d, e/ou
qualquer outra porcaoc do primeiro e/ou do segundo membros moveis 122,
124, podem incluir marcacdes de régua. Um comprimento longitudinal das
barras 134 pode definir um comprimento de eixo maior maximo de cada uma
das aberturas 126a, 126b, 126¢, 126d guando a ferramenta modelo 120 esta
em uma posi¢do completamente expandida, que esta ilustrada na figura 23.

Em uso, a ferramenta modelo 120 pode fornecer uma abertura
de formato oblongo que pode ser usada para criar um arcabougo de tecido
desejavelmente dimensionado. Em um exemplo ndo-limitante, o formato
ovular no tecido mostrado na figura 15 tendo um comprimento de eixo menor
o dobro de r7 foi criado e limpo de uma cavidade ovular no tecido, um
comprimento de eixo maior do formato ovular pode ser medido, por exemplo,
com o uso do dispositivo de medigdo 112 da figura 21. O primeiro € o

segundo membros da ferramenta modelo 120 podem ser movidos de modo
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que uma das aberturas 126a, 126b, 126¢, 126d tendo um raio igual ao raio
r/ na posicao nao-expandida define na posigao expandida uma abertura
oblonga tendo um comprimento de eixo maior igual ac comprimento de eixo
maior da cavidade formada no local de defeito 80. Um arcaboucgo de tecido
preparado 136 pode estar posicionado sob a ferramenta modelo 120,
conforme ilustrado em uma modalidade de forma exemplar na figura 24,
para pelo menos ser posicionado sob a abertura desejavelmente dimensio-
nada, nessa modalidade sob a segunda abertura 126b. Uma érea do
arcabougo de tecido preparado 136 tendo uma alta concentragéo de tecido
depositado pode ser posicionada sob a segunda abertura 126b para ajudar a
maximizar a quantidade de tecido disponivel no implante para auxiliar a
regeneracao do tecido. Um arcaboucgo desejavelmente dimensionado pode
ser cortado de qualquer maneira a partir do arcabougo de tecido 136
preparado com o uso de uma segunda abertura 126b como modelo, como
sera reconhecido por uma pessoa versada na técnica, como pelo uso de um
instrumento de riscamento para cortar 0 arcabougo 136 ao redor do
perimetro da segunda abertura 126b, ou marcando o arcabougo usando a
abertura 126b e cortando-o apés a remogao da ferramenta modelo 120.

Opcionalmente, o arcabougo 136 pode ser posicionado ou
colocado entre a ferramenta modelo 120 e uma segunda ferramenta modelo
120 da figura 23, o que pode ajudar a tornar a preparagao para cortar e/ou
corte do arcabougo 136 um processo mais facil e mais rapido. As duas
ferramentas modelo podem ser independentes uma da outra, ou podem ser
fixadas juntas, de modo a ter ¢ primeiro e o segundo membros moveis
fixados juntos, com um espago entre as ferramentas de modo que um
arcabougo pode ser posicionado dentro do espago. As ferramentas modelo
podem ser fixadas de modo imo6vel ou removivel uma a outra, por exemplo,
com o uso de pinos de alinhamento orientados perpendicularmente aos pla-
nos das ferramentas. Quando fixados, 0s membros méveis das ferramentas
podem mover-se juntos.

Em uma outra modalidade de forma exemplar usando uma

ferramenta modelo para ajudar a dimensionar adequadamente um implante
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de substituicdo de tecido, a ferramenta modelo pode estar na forma de um
filme transparente e flexivel. Em geral, o filme transparente flexivel pode ser
configurado para ser introduzido no corpo de um paciente de modo
adjacente a uma cavidade de tecido receptora de implante para ajudar a
dimensionar a cavidade. Por causa do filme ser transparente, © mesmo pode
ser posicionado acima da cavidade para ajudar a predeterminar o tamanho
de cavidade através de e em relagéo ao filme. O filme pode ser removido do
corpo do paciente, aparado no tamanho previsto da cavidade, e usado como
padrao para cortar um arcabougo de substituicdo de tecido no tamanho
desejado. Uma pessoa versada na técnica reconhecera que o termo “trans-
parente” para uso na presente invengao pretende incluir qualquer combina-
¢ao de um ou mais materiais que dao passagem a luz, incluindo materiais
opticamente transparentes e materiais transltcidos. O filme pode ser de uma
ou mais cores, € em uma modalidade de forma exemplar, o filme é formado
de um material em uma cor de contraste como azul ou verde que pode ser
facilmente visivel no corpo de um paciente. Embora qualgquer material
flexivel possa ser usado para formar o filme, em uma modalidade de forma
exemplar o0 material pode ser biocompativel e ndo-maleavel, de modo que a
pressaoc aplicada ao filme ndo o deforma substancialmente, por exemplo, o
fiime pode retornar substancialmente ou “"pular" para sua configuragdo
planar original apés ser enrolado ou pressionado, conforme discutido adicio-
nalmente abaixo. Um exemplo ndo-limitante de um material biocompativel e
nao-maleavel é o Ultem®, disponivel junto a SABIC Innovative Plastics de
Pittsfield, Massachusetts, EUA. O filme pode ter qualquer espessura
configurada para permitir que ele possa ser introduzido no e manipulado
dentro do corpo de um paciente, por exempio, cerca de 0,127 mm (cerca de
0,005 polegada).

Conforme mostrado em uma modalidade na figura 25, o filme
transparente e flexivel 140 pode incluir uma lamina planar configurada para
ter pelo menos uma porgdo da mesma introduzida no corpo de um paciente.
O filme 140 pode incluir pelo menos um formato pré-definido 142, com cada

um dos formatos 142 configurado para ser removivel da lamina do filme 140.
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Os formatos 142 podem ser removiveis do filme 140 de uma variedade de
maneiras, como sera reconhecido por uma pessoa versada na técnica, como
por meio da configuragdo das bordas do perimetro sulcadas para permitir
aos formatos 142 serem puncionados para fora do filme 140, conforme
ilustrado, ou por meio da configuragdo dos contornos de perimetro para
servirem como guia para que o instrumento de riscamento recorte os
formatos 142. Quando o formato 142 é removido do filme 140, o formato 142
pode manter sua configuragdo planar em uma posicdo de repouso. Uma
pessoa versada na técnica reconhecera que embora o filme 140 inclua nove
formatos 142, o filme 142 pode incluir qualguer nimero de formatos. Uma
pessoa versada na técnica reconhecera também que cada um dos formatos
142 pode ter uma forma geometrica igual ou diferente, por exemplo, circuiar,
oval, retangular, triangular, etc., de qualguer um ou mais dos outros formatos
142. Cada um dos formatos 142 pode incluir uma etiqueta 144 configurada
para identificar um formato e/ou tamanho de seu formato associado 142 e
ajudar a determinar quais dos formatos 142 devem ser escolhidos para
formar um modelo para uma determinada cavidade formada no tecido.
Embora as etiquetas 144 sejam mostradas como caracteres alfabéticos
impressos, gofrados, ou de outro modo visiveis sobre o filme 140, uma
pessoa versada na técnica reconhecerd que as etiquetas 144 podem ter
qualquer tamanho, formato, e configuragéo, como qualquer combinagéo de
cores ou caracteres alfabéticos, numéricos e simbolos.

Em uma modalidade alternativa ilustrada na figura 25A, um filme
transparente e flexivel 140' pode incluir uma lamina planar que tem linhas de
grade 141 impressas, gofradas, ou de outro modo visiveis sobre o filme 140
que podem permitir que um formato seja cortado do filme 140', com o
formato e tamanho desejados. As linhas de grade 141 podem ter um
espacamento uniforme, por exemplo, linhas verticais e horizontais distantes
cerca de 1 mm conforme mostrado, de modo similar a um papel de grafico,
configurado para permitir que um formato de tamanho particular seja
recortado do filme 140'. As linhas de grade 141 também podem ajudar a

estimar o tamanho de uma cavidade de tecido pelo fornecimento de pelo
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menos um ponto de referéncia para ajudar a visualizagdo da cavidade em
relacéo ao filme 140" e o aparamento do filme 140' no tamanho desejado,
conforme discutido adicionalmente abaixo. O filme 140' pode ser cortado de
qualquer maneira, por exemplo, usando uma borda aguda de um
instrumento de riscamento, como sera reconhecido por uma pessoa versada
na técnica. Pelo fato de que o formato pode ser cortado do filme 140" a méao
livre, o filme 140" pode fornecer um grau maior de escolha de tamanho e
formato.

Dois ou mais filmes transparentes e flexiveis, por exemplo, o
filme 140 efou o filme 140", podem ser fornecidos como parte de um kit para
ajudar a assegurar que o formato do filme que esta disponivel pode ajustar-
se estreitamente ao tamanho de uma cavidade de tecido sem exigir uma
grande quantidade de aparamento de filme, conforme discutido adicional-
mente abaixo.

Em uso, conforme mostrado em uma modalidade na figura 26,
um filme transparente e flexivel 142D pode ser introduzido no corpo de um
paciente, no local de uma cavidade 148 formada na cartilagem 146 na qual o
arcabougo de tecido sera implantado. Embora o filme 142D nessa modali-
dade ilustrada inclua o formato retangular 142D removido da I&mina de fime
140 da figura 25, o filme 142D pode incluir gualquer um dos formatos 142
puncionados a partir do filme 140, um formato cortado do filme quadriculado
140", ou qualquer outro filme transparente e flexivel. Adicicnalmente, embora
a cavidade ilustrada 148 seja de formato circular, o filme 142D pode ser
usado em conexdc com uma cavidade tendo qualquer formato. Em uma
modalidade de forma exemplar, a cavidade 148 pode ser formada com o uso
de uma ferramenta de riscamento conforme descrito acima, embora o filme
142D possa ser usado em conexdao com uma cavidade formada de qualquer
maneira conhecida da técnica ou aqui descrita.

O filme 142D pode ser introduzido no corpo do paciente de
qualquer maneira, como sera reconhecido por uma pessoa versada na
técnica. Em uma modalidade ilustrada nas figuras 26 e 27, o fime 142D
pode ser mantido por uma garra 150 e avangar atraves de uma passagem
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152p de um dispositivo infrodutor 152, ou avangar diretamente através de
uma abertura no tecido, em direcdo ao local da cavidade 148. Uma pessoa
versada na técnica reconhecera que o termo "garra" para uso na presente
invengdo pretende abranger qualquer instrumento cirlirgico que esta configu-
rado para agarrar e/ou fixar o filme efou outro elemento e assim manipular o
filme e/ou o outro elemento, por exemplo, forceps, retratores, garras moveis,
imas, adesivos, etc. Conforme discutido acima, o filme 142D pode ter uma
configuragéo planar, mas pode ser mudado para uma configuracao dobrada,
conforme mostrado na figura 26, para aplicagao através da passagem 152p.
Desse modo, o filme 142D pode avancar atraves de uma passagem tendo
uma largura w, que € menor que um dentre, € em uma modalidade de forma
exemplar menor que ambos, 0 comprimento Ip e a largura wp do formato do
filme (vide figura 25), isto é, a extensdo maxima. Uma pessca versada na
técnica reconhecera que ¢ filme 142D na configuragdo dobrada pode ser
enrolado para ter uma secdo transversal em formato de U conforme
mostrado, ou pode ser dobrado de qualquer modo, por exemplo, enrolado
em um formato cilindrico, curvado, comprimido, etc.

Quando o filme 142D avanca distaimente para além de uma
extremidade distal 152a da passagem 152p, o filme 142D pode passar da
configuragdo dobrada de volta a sua configuragéo inicial planar, conforme
mostrado na figura 27. Como sera reconhecido por uma pessoa versada na
tecnica, o filme 142D pode passar de uma configuragado dobrada para uma
configuracéo planar a medida que ¢ mesmo avanga distalmente para além
da extremidade distal 152a da passagem. O filme 142D pode ser formado
por um material que faz com que o filme 142D passe automaticamente para
a configuragac planar a partir da configuragdo dobrada, mas pelo menos
uma garra pode ser opcionalmente usada para agarrar € manter o fime
142D desdobrado. Com o fime 142D avangado para o lado de fora do
dispositivo introdutor 152 e na configuragao planar, o filme 152D pode ser
posicionado sobre a cavidade 148, conforme ilustrado na figura 27. Com o
filme 152D sendo planar, othar através do filme 142D para a cavidade 148

posicionada debaixo do filme 142D, por exemplo, como & visto em uma tela
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de visualizagdo do lado de fora do corpc do paciente, pode permitir um
tamanho estimado da cavidade 148 de modo mais preciso em relagéo ao
filme 142D. Um formato de perimetro da cavidade 148 em relagao ao filme
142D pode ser relembrado mentalmente, efou o filme 142D pode ser
fisicamente marcado de qualquer maneira, como sera reconhecido por uma
pessoa versada na técnica, para ajudar a cortar o filme 142D em um
tamanho e formato substancialmente iguais ac tamanho e formato da
cavidade 148.

O filme 142D pode ser aparado a partir de um tamanho e
formato no qual ele foi comparado visualmente com a cavidade 148 de modo
que o tamanho e formato do filme 142D possam igualar-se mais estreita-
mente ao tamanho e formato da cavidade 148. Em uma modalidade de
forma exemplar, o filme 142D pode ser removido do corpo do paciente antes
do aparamento do filme 142D. O aparamento do filme 142D fora do corpo do
paciente a um tamanho e formato da cavidade 148 visualizados pode ajudar
a evitar dano acidental 4 cartilagem 146 ou outra por¢ao do paciente, pode
fornecer um espago de trabalho maior, e pode ajudar a melhorar a preciséo
e visualizagao do corte do filme 142D. O fime 142D pode, entretanto, ser
aparado a um tamanho e formato desejados para igualar-se a cavidade 148
dentro efou fora do corpo do paciente. O filme 142D pode ser removido do
corpo do paciente de qualquer maneira, como sera reconhecido por uma
pessoa versada na técnica, por exemplo, sendo mantido pela garra 150 e
proximalmente puxado através da passagem 152p do dispositivo introdutor
152. O filme 142D pode ser configurado para passar da posi¢éo planar para
a posicdo dobrada conforme o mesmo é proximalmente retirado de dentro
da passagem 152p de modo similar ao modo como e mesmo pode ser
configurado para passar da posigdo dobrada para a posi¢do planar, e uma
garra pode ajudar opcionalmente a passar o filme 142D da configuragdo
planar para a configuragdo dobrada. Uma pessoa versada na técnica
reconhecera que o filme 142D pode ser aparado de qualquer maneira, por
exemplo, usando um instrumento cortante 154 para cortar uma linha 156 no
filme 142D, conforme ilustrado em uma modalidade mostrada na figura 28. A
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linha 156 nessa modalidade forma um circulo de modo que o filme 142D
possa ser aparado para aproximar ¢ tamanho e formato da cavidade 148
lembrado mentaimente e/ou fisicamente marcado.

Em uma modalidade ilustrada na figura 29, uma porgao aparada
142D' do filme 142D pode ser introduzida no corpo do paciente para com-
parar o filme aparado 142D' ao formato e tamanho da cavidade. Em uma
modalidade de forma exemplar, o filme aparado 142D' pode ser introduzido
no corpo do paciente do mesmo modo que ¢ filme 142D foi introduzido
usando o dispositivo de introducdo 152 da garra 150, mas uma pessoa
versada na técnica reconhecera que o filme aparado 142D’ pode ser inserido
de qualquer maneira no corpo do paciente, por exemplo, inserido direta-
mente através do tecido usando uma garra. O filme aparado 142D' pode ser
posicionado acima da cavidade 148 para determinar se o tamanho e formato
do filme aparado 142D’ iguala-se substancialmente ao tamanho e formato da
cavidade. Os tamanhos e formatos do filme aparado e da cavidade igualam-
se substancialmente conforme ilustrado na figura 29, de modo que o filme
142D aparado possa ser removido do corpo por quaiquer maneira e usado
como molde para cortar um arcabougo de tecido para colocar dentro da
cavidade 148. Se os tamanhos e formatos do filme aparado e da cavidade
nao forem substancialmente iguais, entdo o filme aparado 142D’ pode,
similarmente ao discutido acima, ser comparado com a cavidade 148 e re-
recortado dentro e/ou fora do corpc do paciente. Tal comparagdo e apara-
mento podem ser repetidos quantas vezes forem necessarias para criar um
filme de tamanho e formato substancialmente iguais ao tamanho e formato
da cavidade. Se o filme 142D for aparado demais e ficar inaceitaveimente
menor que o tamanho e formato da cavidade 148, o fiime aparado 142D
pode ser descartado e um novo filme transparente e flexivel, por exemplo,
outro dos formatos 142 do filme 140, pode ser usado para iniciar outro
processo de criagdo de um modelo de filme.

Uma vez o filme 142D tenha sido aparado no tamanho e formato
desejados, se é que ele foi aparado, o arcabougo de tecido 158 preparado

pode ser posicionado sob o filme aparado 142D', conforme ilustrado em uma
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modalidade de forma exemplar na figura 30. Uma area de arcabouco de
tecido 158 preparado tendo uma alta concentracdo de tecido depositado
pode ser posicionada sob o filme aparado 142D' para ajudar a maximizar a
quantidade de tecido disponivel no implante e ajudar na regeneragio do
tecido. Um arcabouge dimensionado desejavelmente pode ser cortado de
qualquer modo a partir do arcaboucgo de tecido 158 preparado usando o
fiime aparade 142D’ como modelo, como sera reconhecido por uma pessoa
versada na técnica, por exemplo pelo uso de um instrumento cortante 160
para cortar o arcabougo 158 ao redor de um perimetro do filme aparado
142D

Independentemente de como um implante de substituicido de
tecido € cortado no tamanho desejado, o impiante pode ser aplicado e
afixado a cavidade formada no tecidec de qualquer maneira, como sera
reconhecido por uma pessoa versada na técnica. Modalidades nao-limi-
tantes dos métodos e dispositivos para aplicacao e afixacao de um implante
de substituicao de tecido a um tecido podem ser encontradas no Pedido de
Patente US n° [ ], intitulado "Methods And Devices For Delivering And
Affixing Tissue Scaffolds” [Simula de Procurador n® 22956-872 (MIT5114USNP)]
depositado na mesma data do presente pedido, o qual esta aqui incorporado
em sua totalidade a titulo de referéncia.

Os dispositivos aqui discutidos podem ser feitos a partir de
qualquer combinagao de materiais rigidos e/ou flexiveis, mas em uma moda-
lidade de forma exemplar os materiais sdo biocompativeis. Uma pessoa
versada na técnica reconhecera que os termos "flexivel” e "rigido" para uso
na presente invencgaoc pretendem abranger uma variedade de configuragdes.
Em geral, um membro "flexivel' tem algum grau de elasticidade, por
exemplo, & capaz de flexionar-se sem ruptura, enquanto em um membro
"rigido” falta a elasticidade. Em uma modalidade de forma exemplar, os
dispositivos ou pelo menos porgdes deles sdo compostos de pelo menos um
material biocompativel e flexivel, por exemplo, plastico, titanio, ago inoxi-
davel, etc..

Uma pessoa versada na técnica reconhecera que a presente
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invengdo tem aplicacdo em endoscopia tradicional e instrumentagao cirur-
gica aberta assim como aplicagdo na cirurgia assistida por robotica.

Os dispositivos aqui descritos também podem ser desenvolvidos
para serem descartados apés um Unico uso, ou 0 mesmos podem ser de-
senvolvidos para serem usados multiplas vezes. Em qualquer caso, entre-
tanto, o dispositivo pode ser recondicionado para reuso apés pelo menos um
uso. O recondicionamento pode incluir qualquer combinacgdo de etapas de
desmontagem do dispositivo, seguido de limpeza e substituicdc de pecas
especificas e subsequente remontagem. Em particular, o dispositivo pode
ser desmontado, e qualquer niumero especifico de pegas ou partes do dispo-
sitivo pode ser seletivamente substituido ou removido em qualguer combina-
¢do. Na limpeza e/ou substituicdo de partes especificas, o dispositivo pode
ser remontado para uso subsequente na facilidade de recondicionamento,
ou por uma equipe cirurgica imediatamente antes de um procedimento
cirtrgico. Os versados na técnica reconhecerdo que o recondicionamento de
um dispositivo pode utilizar uma variedade de técnicas para desmontagem,
limpeza/substitui¢do, e remontagem. O uso de tais técnicas, e o dispositivo
recondicionado resultante, estdo todos dentro do escopo da presente
invencao.

O versado na técnica reconhecera caracteristicas e vantagens
adicionais da invengéo baseadas nas modalidades acima descritas. Conse-
quentemente, a invencao nao esta limitada pelo que tem sido particular-
mente mostrado e descrito, exceto conforme indicado pelas reivindicagdes
em anexo. Todas as publicacbes e referéncias citadas estao expressamente
aqui incorporadas em sua totalidade a titulo de referéncia.

O versado na técnica reconhecera caracteristicas e vantagens
adicionais da invengao baseadas nas modalidades acima descritas. Conse-
quentemente, a invengao nao esta limitada pelo que tem sido particular-
mente mostrado e descrito, exceto conforme indicado pelas reivindicagbes
em anexo. Todas as publicagdes e referéncias citadas estado expressamente

aqui incorporadas em sua totalidade a titulo de referéncia.
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REIVINDICACOES

1. Kit de reparo de tecido, que compreende:

um dispositivo de riscamento tendo um cabo, uma haste
alongada que se estende a partir do cabo, e um elemento de riscamento
formado na extremidade distal da haste alongada, sendo que o elemento de
riscamento se estende ao longo de um eixo que é deslocado de um eixo
longitudinal da haste alongada, e sendo que o elemento de riscamento tem
uma borda de riscamento mais distal que & curva de modo que a rotagao do
dispositivo de riscamento ao redor do eixo longitudinal da haste alongada faz
com que a borda de riscamento forme uma marca circular no tecido; e

um arcabougo de reparo de tecido biocompativel configurado
para ser implantado em um local de defeito no tecido.

2. Método cirurgico, que compreende:

avancar um dispositivo cirirgico dentro do corpo de um paciente
para posicionar uma ponta de riscamento distal do dispositive no local de
defeito no tecido;

girar o dispositivo cirlrgico ao redor de um eixo longitudinal
central do dispositivo cirdrgico de modo que a ponta de riscamento distal gire
para formar uma marca circular no tecido ao redor do local do defeito;

remover o tecido da marca circular para formar uma cavidade
circular no tecido;

cortar um arcabougo de reparo de tecido biocompativel em um
formato circular que corresponda a marca circular formada no tecido; e

implantar o arcabougo de reparo de tecido biocompativel na
cavidade circular do tecido.

3. Método, de acordo com a reivindicagdo 2, em que o dispo-
sitivo cirtrgico é inserido através de uma abertura no tecido, e em que a
marca circular tem um didmetro maior que o didmetro da abertura.

4. Método, de acordo com a reivindicagao 2, em que o corte de
um arcabouco de reparo de tecido biocompativel compreende o punciona-
mento do arcabougo com um pungdo de didmetro que corresponde ao

diametro da marca circular formada no tecido.
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5. Método, de acordo com a reivindicacdo 2, em que compre-
ende a marca circular tem um didmetro na faixa de cerca de 5 a 40 mm.

6. Método, de acordo com a reivindicagdo 2, em que o arca-
bougo de reparo de tecido biocompativel tem um tecido viavel disposto sobre
0 mesmo.

7. Método, de acordo com a reivindicagdo 2, em que a rotacdo
do dispositivo cirurgico compreende a rotagdo de um membro externc que
tem uma ponta de riscamento distal formada sobre o mesmo em relagéo a
um membro interno que se conecta ac osso subjacente ao tecido.

8. Meétodo cirlirgico, que compreende:

girar um dispositivo de riscamento ao redor de um eixo longitu-
dinal do dispositivo de riscamento para formar uma primeira marca substan-
cialmente circular no tecido em um local de defeito;

girar um dispositivo de riscamento ao redor de um eixo longitu-
dinal do dispositivo de riscamento para formar uma segunda marca substan-
cialmente circular no tecido no local do defeito, sendo que a segunda marca
substancialmente circular se sobrepb6e parcialmente a primeira marca
substancialmente circular; e

remover o tecido da primeira e da segunda marcas circulares
para remover um defeito no tecido.

9. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, que compreende
adicionalmente a formacgéo de peloc menos uma marca linear no tecido,
sendo que esta marca linear se estende entre uma borda externa da pri-
meira marca substancialmente circular e uma borda externa da segunda
marca substancialmente circular.

10. Método, de acordo com a reivindicagéo 8, que compreende a
formacgdo de uma primeira e uma segunda marcas lineares no tecido, cada
marca linear sendo tangente a primeira e 4 segunda marcas substancial-
mente circulares, de modo que a primeira e a segunda marcas substancial-
mente circulares e a primeira e a segunda marcas lineares formam uma
marca oblonga no tecido.

11. Método, de acordo com a reivindicagao 8, que compreende
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adicionalmente a remocao do tecido de dentro da primeira e da segunda
marcas substancialmente circulares para formar uma cavidade no tecido, e a
implantagdo de um arcabougo de reparo de tecido biocompativel na cavi-
dade no tecido.

12. Método, de acordo com a reivindicagao 11, que compreende
adicionalmente, antes da implantacdo do arcabougo de reparo de tecido
biocompativel, a medigdo de um comprimento maximo da primeira e da
segunda marcas substancialmente circulares formadas no tecido, e o corte
do arcabouco de reparo de tecido biocompativel em um tamanho e formato
gue correspondem ao tamanho e formato da cavidade no tecido.

13. Método, de acordo com a reivindicagao 8, em que a primeira
marca substancialmente circular tem um diametro que difere do didmetro da
segunda marca substancialmente circular.

14. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, em que um pri-
meiro dispositive de riscamento € usado para formar a primeira marca
substancialmente circular € um segundo dispositivo de riscamento € usado
para formar a segunda marca substancialmente circular.

15. Kit de reparo de tecido, que compreende:

uma ferramenta de riscamento configurada para formar, no
tecido, uma marca circular com um diametro predeterminado; e

um dispositivo modelo de corte tendo uma primeira e uma
segunda porgdes acopladas de maneira deslizante uma a outra, sendo que a
primeira e a segunda por¢des tém uma primeira posigdo na qual a primeira e
a segunda porc¢des definem um recorte circular formado entre as mesmas e
tendo um didmetro que corresponde ao didmetro predeterminado, € uma
posicdo expandida em que a primeira e a segunda porg¢des definem um
recorte oblongo entre as mesmas e tendo um eixo maior de comprimento
ajustavel.

16. Kit, de acordo com a reivindicagdo 15, em que a primeira e a
segunda porgbes na primeira posicao definem uma pluralidade de recortes
circulares formados entre as mesmas, cada uma da pluralidade de recortes

circulares tendo um didmetro diferente.
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17. Kit, de acordo com a reivindicagdo 16, gue compreende
adicionalmente uma pluralidade de ferramentas de riscamento, cada
ferramenta da pluralidade de ferramentas de riscamento configurada para
formar, no tecido, uma marca circular tendo um didmetro predeterminado
que corresponde a um dos didmetros da pluralidade de recortes circulares.

18. Kit, de acordo com a reivindicagao 15, em que a primeira e a
segunda por¢des na posi¢gdo expandida definem uma pluralidade de recortes
oblongos entre as mesmas, cada recorte da pluralidade de recortes
oblongos tendo eixo maior de comprimento ajustavel.

19. Método cirtrgico, compreende:

medir um comprimento de um corte oblongo formado no tecido,

mover de modo deslizante a primeira € a segunda porgdes de
uma ferramenta modelo para formar um recorte entre a primeira e a segunda
porgdes, com um comprimento que corresponde ao comprimento medido do
corte cblongo formado no tecido; e

usar o recorte para formar um arcabougo de reparo de tecido,
tendo um tamanho e formato que correspondem ao corte oblongo formado
no tecido.

20. Método, de acordo com a reivindicagdo 19, que compreende
adicionalmente o riscamento do corte oblongo formado neo tecido usando
uma ferramenta de riscamento configurada para formar, no tecido, um corte
circular tendo um didametro predeterminado.

21. Método, de acordo com a reivindicagdo 20, em que a movi-
mentacdo de modo deslizante da primeira e da segunda porgdes de uma
ferramenta compreende mover a primeira e a segunda porgdes a partir de
uma primeira posigao definindo um primeiro formato que tem um diametro
igual ao diametro predeterminadc para uma uma posigdo expandida,
definindo um segundo formato que tem um comprimento que corresponde
ao comprimento medido do corte oblongo formado no tecido.

22. Método, de acordo com a reivindicagdo 19, compreende
adicionalmente a implantagdo do arcabougo de reparo de tecido no corte

oblongo do tecido.
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23. Método cirlrgico, que compreende:

empurrar um filme transparente através de uma passagem que
se estende através do tecido e para dentro de uma cavidade corporal, sendo
que o filme tem uma configuragdo dobrada quando disposto dentro da
passagem e se abre em uma configuragao planar quando sai da passagem
e entra na cavidade corporal,

posicionar o filme sobre um defeito em uma superficie de tecido
dentro da cavidade corporal;

comparar um formato do filme a um formato do defeito;

remover o filme do paciente;

recortar o filme em um formato que corresponda substancial-
mente ao formato do defeito; e

usar o recorte de filme como modelo para cortar um arcabougo
de reparo de tecido de modo que tal arcabougo corresponda substancial-
mente ao formato do defeito.

24. Método, de acordo com a reivindicacio 23, que compreende
adicionalmente, antes que o filme transparente seja empurrado através de
uma passagem, a selecao de um filme transparente a partir de uma plurali-
dade de filmes que tém diferentes formatos predefinidos.

25. Método, de acordo com a reivindicacdo 23, que compreende
adicionalmente, antes do uso do formato de filme cortado como molde para
cortar um arcabouco de reparo de tecido, a repeticdo das etapas de

empurrar, posicionar, comparar, remover e cortar.
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RESUMO
Patente de Invengao: "METODOS E DISPOSITIVOS PARA PREPARAGAO
E IMPLANTES DE ARCABOUGOS DE TECIDO™.

A presente invencao refere-se a metodos e dispositivos para
preparo e implantacdo de arcabougos de tecidos. Sao fornecidas varias
modalidades de ferramentas de riscamento que sao configuradas para mar-
car um ou mais formatos predeterminados ao redor de um local de defeito de
tecido. O formato ou formatos marcados no tecido podem ser usados para
cortar um arcabougo de reparo de tecido tendo um formato igual ac formato
ou formatos marcados no tecido. Em uma modalidade, a ferramenta de ris-
camento usada para marcar um formato no tecido pode ser usada também

para cortar o arcabougo de tecido.
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