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Relatério Descritivo da Patente de Invengado para "METODO E

'APARELHO PARA A FIXA(;AO DE FRATURA OSSEA".

CAMPQO DA INVE_NCAO
As modalidades da presente invencao referem-se ao campo da_

ortopedia, mais especificamente, a um método e aparélho para a fixagao de
fraturas 6sseas. o
ANTECEDENTES

As fraturas da parede torécica e, em particular, as fraturas dos

ossos da costela ou da gaiola de costelas, potencialmente podem causar
insuficiéncia respiratéria com risco de vida, representando até 50% da mor-
talidade por lesdes no térax. A fratura de um dsso de costela pode ocorrer
em qualquer local ao longo de um osso. No entanto, as fraturas mais criticas
muitas vezes envolvem miultiplas fraturas de cada um dentre um conjunto de
ossos de costela adjacentes. Em particular, se quatro ou mais 0ssos de cds-
tela consecutivos da gaiola de costelas sustentarem duas ou méis fraturas,
por exemplo, de modo a criar uma coluna de fragmentos dsseos ladeados

por sitios de fratura, o padréo de fratura é referido como uma lesdo de afun-

~ damento de térax. Em uma leséo de afundamento de térax, uma regido fra-

turada da parede toracica se separa do restante da parede toracica, e ja ndo
rhais € mantida em posi¢ao pela gaiola de costelas. Assim, esta regido fratu-
rada pode se movimentar independentemente da parede toracica durante a
respiragao, resultando, por exemplo, em uma insuficiéncia respiratoria.

A lesdo de afundamento de térax pode ser tratada nao-

~ operatéria ou operatoriamente a fim de restaurar a anatomia e a fungéo fisio-

I6gica da parede toracica. O tratamento nado-cirdrgico geralmente envolve
um controle agressivo da dor e ventilagdo mecénica. Como resultado, o tra-
tamento n&o-cirurgico tem sido associado a longas permanéncias no hospital

e a maiores taxas de mortalidade. O tratamento operatério geralmente. en-
volve a redugdo e a estabilizacdo das fraturas de costela com dispositivos de
fixagao cirurgicos (ferragem de osteossintese'), tais como suportes, placaé
ou fios metalicos. A estabilizacao operatéria das lesbes de afundamento de

torax, como, por exemplo, com suportes, placas, ou fios, pode proporcionar
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beneficios importantes com relagéo ao tratamento nao-cirlrgico. Por exem-
plo, a estabilizagdo operatdria pode reduzir a necessidade de, e, portanto, a
mortalidade associada a, uma ventilagdo mecénica prolongada. Além disso,
a estabilizagdo operatéria pode reduzir drasticamente a dor durante a respi-
ragéd, produzir a cura mais rapida de fraturas, evitar o comprometimento
respiratorio persistente, e reduzir os custos de tratamento.

Ja em 1958, a pinagem intramedular com pinos de a¢o moxuda-
veI foi introduzida a fim de estabilizar as fraturas de costela através da inser-
¢ao de uma placa fina no canal intramedular por todo um sitio de fratura,

consulte Moore, B.P., "Operative stabilization of non-penetrating chest injuri-

-es", J. Thorac. Cardiovasc. Surg., 70, 619-639 (1975), cuja apresentagdo é

incorporada na integra ao presente documento a guisa de referéncia. Em

outras abordagens, os cirurgides inserem fios de ago inoxidavel (Kirschner)

no interior das costelas para a fixagao de fraturas de costela. No entanto,

esses fios finos, redondos oferecem pouca ‘estabilidade torC|onaI e podem
m|grar com o passar do tempo.

Em 1975, Paris et al. relatou o uso de suportes de aco inoxida-
vel de trés tamanhos distintos, que ofereciam uma maior estabilidade torcio- |
nal, vide Paris, F., et'al.' "Surgical ‘stabilization of traumatic ﬂail'chest“, Tho-
rax, 30, 521-527 (1975), cuja apresentagao é incorporada na integra ao pre-

“sente documento a guisa de referéncia. Estes suportes foram utilizados quer

como um prego intramedu_lar dentro de uma costela, ou como uma cinta ex-
terna para aplicagdo sobre a superficie de uma costela. Para reforgo exter-
no, tais suportes utilizam uma. série de furos para acomodar a flxagao do
suporte com fios de sutura. '

Outros mecanismos de fixacdo tém sido utilizados, tais como a
placa de Judet e a placa de Vecsei, mas sdo configurados exclusivamente

para a fixacao externa de fraturas de costela. Em 1972, foram introduzidas

as placas de Rehbein, que combinam estratégias de fixagdo interna e exter-
na, vide Meier, P., et al., "Zur Therapie des instabilen Thorax bei Rippenseri-
enfrakturen", Schweiz. Med. Wschr., 108:606-613 (1978), cuja apresentacdo

é incorporada na integra ao presente documento a guisa de referéncia. A
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placa de Rehbein é uma placa fina, reta, flexivel, angular na extremidade e

que permanece fora do osso. Para a inser¢do de uma placa de Rehbein, um
furo de acesso deve ser feito através do cortex externo de uma costela va-
rios centimetros na frente da fratura. Através deste furo de acesso, a placa
de Rehbein pode ser inserida no canal intramedular poAr todo o sitio de fratu-
ra, até que apenas a secao de extremidade angulad'a da placa de Rehbein
permaneca fora da costela. A segcdo de extremidade angular pode ser do-
brada na dire¢éo da superficie da costela e presa, se necessario, com um fio
de sutura. No entanto, o dobramento do segmento angular nd segmento de
costela pode diminuir a forga da placa na linha de dobramento. O dobramen-
to da placa de ago inoxidavel apds inser¢cao na'costela pode também causar
uma tensao elevada indesejavel na costela, o que pode levar a novas fratu-
ras ou a cisdo da costela especialmente em pacientes idosos, cujas costelas
sdo finas e frageis. Além disso, 'a sutura da extremidade de placa no 0580 &
morosa e dificil. Este é especialmente o caso, quando fraturas .'de cosiela
estao localizadas na porgdo traseira da costela onde espessas camadas de
tecido mole e de musculo sobre as costelas complicam ou impedem acesso.
BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS |
Modalidades da presente invengao seréo facilmente compreen-

didas por meio da descricao detalhada a seguir, em conjunto com os dese-

nhos em anexo. A fim de facilitar esta descricdo, numerais de referéncia si-

milares designam elementos estruturais. similares. As modalidades da pre-

sente invengao sao ilustradas a titulo de exemplo, e néo a titulo de limitagéo

~ das figuras dos desenhos em anexo.

As Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 ilustram vistas em segdo transversal
dos aparelhos fixados ao 0sso, de acordo com as varias modalidades da
presente invengao. | )

_ As Figuras 6 e 7 ilustram vistas em perspectiva de aparelhos pa-
ra a fixagéo 6ssea, de acordo com as varias modalidades da presente inven-
cdo. | ' |

As Figuras 8A, 8B e 8C ilustram um método de inser¢do de um

aparelho para a fixagao o0ssea, em conformidade com as varias modalidades
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da presente invengao.
DESCRICZ\O DETALHADA DAS MODALIDADES DA INVENC/\O"
Na descricao detalhada a seguir, faz-se referéncia aos dese-

nhos em anexo, os quais fazem parte da mesma e nos quais numerais simi-
lares designam pecas similares em toda a sua extensao, e vnos quais sao
apresentadas a titulo de ilustracdo as modalidades nas quais a presente in-
vengdo pode ser praticada. Deve-se entender que outras modalidades po-
dem ser utilizadas e mudangas estruturais ou I6gicas podem ser feitas sem
afastar do ambito de aplicacao da presente invengdo. Sendo assim, a des-

cricao detalhada a seguir nao deve ser tomada em um sentido limitante, e o

-ambito de aplicagdo das modalidades em conformidade com a presente in-

vencgao é definido pelas reivindicagdes anexas e seus equivalentes.

Varias operagdes podem ser descritas, por sua vez, como multi-

plas operag¢des discretas, de uma forma que possa ser Util na compreensédo

das modalidades da presente invengdo; no entanto, a ordem da descrigéo -
nao deve ser intérpretada no sentido de implicar que estas operagdes séo
dependentes de ordem. _

A descric@o pode utilizar descrigdes baseadas em perspectivas, |
tais como..para cima/para baixo, para trés/frente, e _superior/ihferior. Estas

descrigbes sé@o apenas utilizadas para facilitar a apresentagdo e néo tém a

‘intencao de limitar a aplicagdo de modalidades da presente invencao.

" Para os 'efeito_s da presente invengao, o termo "A/B" significa A
ou B. Para os efeitos da presente invengao, o termo "A e/ou B" significa "(A),
(B), ou (A e B)". Para os efeitos da presente invengdo, a expressio "pelo
menos um dentre A, B, ou C" significa "(A), (B), (C), (A e B), (Ae C), (B e C),
ou (A, B e C)". Para os efeitos da presente invengao, o termo "(A)B" significa
"(B) ou (AB)", ou seja, A é um elemento opcional.

, A descrigéo pode utilizar as expressoes "em uma modalidade”,
ou "nas modalidades", que podem se referir a uma ou mais dentre as mes-
mas ou diferentes modalidades. Além disso, os termos "compreendendo”,
"incluindo", "tendo", ou coisas do género, tal como utilizados no que diz res-

peito &s modalidades da presente invengao, s&o sindnimos.
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As modalidades da presente invengao provém um método e a-

parelho para a fixagdo de uma costela com uma tala de osteossintese, que

pode ser aposta a'superfl’cie externa da costela sobre um lado da fratura, e
que pode se estender para o canal intramedular da costela. Nas modalida- .
des da presente inveng¢éo, uma tala pode ser introduz'ida em uma costela no
sitio da fratura, ou pode entrar na costela em uma abertura préxima de um
sitio de fratura e se estender ao longo do canal intramedular por todo o sitio
de fratura. Modalidades da presente invencdo pode ser utilizadas para a fi-
xaco de outros 0ssos, tais como 0SSOS retos ou outros 0Ssos Curvos.

Para os efeitos da presente invengéo, o termo osteossintese re-
fere-se a um dispositivo ou procedimento que éstabiliza e/ou junta as extre-
midades de ossos fraturados, em parte, utilizando dispositivos mecanicos,
tais como placas, pinos, hastes, talas, fios ou parafusos.

Para os efeitos da presente invencdo, os termos "fixacdo" ou
"que fixa" referem-se & imobilizagédo ou estabilizagdo de algumaé ou de to-
das as partes de um osso fraturado.

Para os efeitos da presente invencdo, o termo “intramedular"

' sighifica que ocorre ou reside dentro de um 0sso, e pode ser utilizado para

descrever, por exemplo, os dispositivos que ficam total ou parcialmente no
interior de um osso.

Modalidades da presente invengao provém um método e apare-
lho para a fixagdo de costelas com uma tala de osteossintese. De acordo

com uma modalidade da presente invengédo, uma tala pode ser aposta na

superficie externa de uma costela, por exemplo, sobre o lado anterior de

uma fratura. Nas modalidades, uma tala de osteossintese pode se estender
ao longo do canal intramedular de uma costela ou por todo o sitio de uma
fratura, ou, alternativamente, pode ser introduzida no sitio de uma fratura.

, Em uma modalidade da presente invengao, ndo é utilizado ne-
nhum meio de fixagdo no lado posterior da fratura, reduzindo grandemente a
necessidade de acesso cirurgiéo aos segmentos posteriores da costela. Istd
pode nao so reduzir o tempo de operacdo, mas também pode reduzir a

quantidade de dissecagao de tecidos moles exigida para a fixagdo de fratu-
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ras de costelas nos segmentos laterais e posteriores da costela, onde es-
pessas camadas de tecidos moles e musculos complicam ou impedir o a-
cesso cirurgico. Além disso, nas modalidades da presente invengio, evitan-
do-se o uso de uma nova fixagao de fratura posterior pode-se permitir que a
tala de osteossintese da presente invengcao se movimente ou se flexione um

pouco com o movimento do 0sso, evitando, assim, tensdes adicionais inde-

‘sejadas. Em uma modalidade da presente inveng&o, a caracteristica da ex-

tremidade distal de uma tala de osteossintese “que flutua" no canal intrame-
dular de um 0ss0 evita as indesejaveis tensdes associadas a uma nova fixa-

¢ao posterior e/ou as tensdes trazidas ao sitio de fixacdo primario devido a

-tensé&o ou torgdo da tala.

A Figura 1 mostra um aparelho exemplar 100 para a fixacdo de
um 0sso de costela fraturado 102 com uma tala de osteossintese 104. A tala

104 pode ser inserida atraves dé um furo 1086, criado, por exemplo, para per-

furagdo no cortex exterior da costela 102. Em uma modalidade da presente
invengao, para maior facilidade de insercio e acesso, o furo 106 pode se
situar anterior ao sitio de fratura 108. Em outras modalidades, o furo 106
pode se localizar posterior ao sitio de fratura 108. _ |
' Em uma modalidade da p'resente invencao, para facilitar a inser-

¢ao de talas em um osso, um alargador flexivel pode ser avangado através

“do furo ou através de um sitio de fratura no canal intramedular do osso a fim

de preparar um canal ao longo do qual a tala de osteossintese pode ser a-
vangada; '

Em uma modalidade, uma tala pode ser avangada ao longo do
canal intramedular a fim cruzar e estabilizar o sitio de fratura. Como mostra a -
Figura 1, a tala 104 s6 podera ser avangada até que o segmento de placa de
fixagéo .1 10 da tala 104 fique visivel fora da costela 102. A placa de fixacdo
110 pode ser fixada na costela 102 utilizando um ou mais prendedores, por
exemplo, o parafuso de osso 112, recebido nos furos correspondentes da
placa de fixagdo 110 e na costela 102. Além disso, na Figura '1, a tala 104 se
estende pelo sitio de fratura 108 provendo estabilidade ao sitio de fratura
108.
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Modalidades da presehte invencao provém vantagens substan-

ciais sobre a fixagao com placas ou pinos intramedulares genéricos. Por e-

xemplo, varias modalidades da presente invengdo podem néo exigir o aces-
S0 ao segmento de costela posterior para a fixagao de talas, o que podé re- .
duzir tanto o tempo de opera¢cao como a quantidade dveA dissecacgao de tecido
mole durante a operagao. Além disso, as modalidadés da presente invengao
provém uma fixagao segura da tala de osteossintese por meio da fixagdo do
parafuso a fim de impedir a migragao da tala ou falha na fixagao. Vantagens
adicionais de modalidades da presente invengdo sao providas aqui durante
toda a descrigcao. , _

A Figura 2 mostra um aparelho exémplar 200 para a fixagdo de
um osso de costela fraturado 202 com uma tala de osteossintese 204. A talé
204 pode ser insérida através de um furo 206, criado, por exemplo, por meio
de perfuracao no cortex externd da costela 202 préximo ao sitio de fratura
208. A tala 204 s6 podera ser avangada até que o segmento dé placa de
fixagcdo 210 da tala 204 fique visivel fora da costela 202. A placa de fixa¢édo
210 pode ser presa na costela 202 usando uma pluralidade de prehdedores,
por'exemplo, parafusos de 0sso 212, recebidos nos furos correspondentes
da placa de fixagdo 210 e na costela 202. '

| ‘Os parafusos de osso 212 sdo mostrados através da costela
202, mas, nas modalidades alternativas da presente inveng¢ao, os parafusos
podem terminar 'no canal intramedular ou no cortex do 0sso. Além disso, em

uma modalidade da presente invencéo, os parafusos podem ser utilizados

~em diversos alinhamentos, configuragdes, e/ou de dire¢des de insercao.

Nas modalidades da presente invengdo, outros prendedores a-
lém de parafusos podem ser utilizados, tais como pinos, hastes ou fios. Em
uma modalidade da presente invengdo, quando um fio ou mecanismo de
fixagao similar é utilizado, um furo atravessante em um placa de fixagéo po-
de nao ser necessario. Ainda, nas modalidades da presente mvengao com-
bina¢des de varios mecanismos de fixagao podem ser utilizadas.

A Figura 3 mostra um aparelho exemplar 300 para a fixagao de
um osso fraturado 302 com uma tala de osteossintese 304. A tala 304 pode



10

15

20

25

30

ser inserida através de um furo 306, criado, por exemplo, por meio de perfu-
ragdo no cortex exterior 302 proximo do sitio de fratura 308. A tala 304 so
podera avangar até que o segmento de placa de fixagcdo 310 da tala 304 fi-
que visivel fora do osso 302. A placa de fixagédo 310 pode ser presa no,bsso
302 usando uma pluralidade de prendedores, por exemplo, 0s parafusos de
0sso 312, recebidos nos furos correspondentes da placa de fixagdo 310 e no
0sso 302. ' '

O osso 302 é representativo de qualquer um dentre uma varie-
dade d_e 0ss0s encontrados em um corpo animal, quer reto ou curvo, e tendo

uma variedade das se¢des transversais que podem ser fixadas usando uma

-modalidade da presente invengé&o.

A Figura 4 mostra um aparelho exemplar 400 para a fixagao de

um osso de costela fraturado 402 com uma tala de osteossintese 404. A tala

404 pode ser inserida através de um furo 408, criado, por exemplo, para per-

furagdo no cortex externo da costela 402 préximo do sitio de fratura 408. A
tala 404 so podera avangar até que o segmento de placa de fixacao 410 da
tala 404 fique visivel fora da costela 402. A placa de fixagcdo 410 pode ser
presa na costela 402 usando uma pluralidade de prendedores, por exemplo, |
os parafusos de 0sso 412, recebidos hos furos correspondentes da placa de

fixagdo 410 e na costela 402. Além disso, na Figura 4, a tala 404 estende-se

‘pelos e prové estabilidade nos sitios de fratura 408 e 409.

A Figura 4 mostra uma tala 404 utilizada para fixar dois sitios de
fratura, mas, nas modalidades da presente invengao, uma tala pode ser utili-
zada para fixar uma, duas, trés, ou mais fraturas em um Unico 0sso.

A Figura 5 mostra um aparelho exemplar 500 para a fixagéo de
um 0sso de costela fraturado 502 com uma tala de osteossintese 504. A tala
504 pode ser inserida na costela 502 no sitio de fratura 508, evitando, assim,

a necessidade de criar ou usar uma localizagao de inserg¢éo adicional. A tala

504 sé _poderé ser avangado até que o segmento de placa de fixacdo 510 da
tala 504 fique visivel fora da costela 502. A placa de fixagdo 510 pode ser
presa na costela 502 usando uma pluralidade de prendedores, por exemplo,
os parafuso de 0sso 512, recebidos nos furos correspondentes da placa de
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fixagao 510 e na costela 502.

A Figura 6 mostra uma tala de osteossintese exemplar 600 para
a fixagcao de ossos. A tala 600 inclui um segmento de placa de fixagdo 602
tendo pelo menos uma abertura 604 disposta no segmento de placa de fixa-
cao 602. Nas modalidades da presente invencao, aé aberturas 604 podem
ser furos atravessantes que se estendem através dé tala de osteossintese
600. Nas modalidédes da presente invengdo, cada abertura 604 pode ser
roscada ou ndo roscada. ' |

Em uma modalidade da présente invengao, o seg'mento de pla-
ca de fixagado 602 pode incluir uma ou mais chanfraduras 606 (mostradas em
linhas tracejadas) formadas no segmento de pléca de fixagao 602. As chan-
fraduras 606 podem estar presentes em uma ou ambas as bordas Iateraié
opostas do segrhento de placa de fixagdao 602, e podem ter varias formas e
tamanhos. '

Em uma modalidade da presente invenc¢ao, as chanfraduras 606
podem ser utilizadas como um local no qual se suporta ou prové a fixacdo da

placa, por exemplo, com um fio de sutura. Em uma modalidade dé‘presente

~invengao, as chanfraduras 606 podem prover um local no qual se encaixam

alicates ou outra ferramenta de aperto ou inser¢éo a fim de ajudar a inserir a
téla 600 em um 0ss0. | i

A tala 600 inclui também um segmento de transicao 608, que
prové um desvib entre o plano do segmento de placa 602, e o plano do

segmento intramedular 610. Quando em uso, no segmento de transicao 608,

~ a tala de osteossintese 600 transita a partir da superficie externa de um 0sso

para o canal intramedular do osso. Além disso, em uma modalidade da pre-
sente invencgdo, antes do ou no segmento de transigdo 608, a largura do
segmento de placa 602 se estreita gradualmente até a largura do segmento
intramedular 610. -
O segmento de transicao 608 pode ter uma variedade de angu-
los no que diz respeito ao segmento intramedUIar 610, tais como aproxima;
damente 90°, 100°, 120°, 135° e 150°, dependendo da aplica¢cdo desejada

ou do tipo ou orientacao do osso a ser fixado.
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A tala 600 inclui o segmento intramedular 610, o qual penetra no
canal intramedular de um 0sso, e/ou em um ou mais sitios de frat;jra. O seg-
mento intramedular 610 pode ter uma sec¢éo transversal circular, um secao
transversal oval, uma sec¢ao transversal eliptica, uma segao transversal re-
tangUIar, ou outra sec¢do transversal poligonal adequada pafa insercao no
canal intramedular de um 0sso, como, por exemplo, em um 0sso de costela.
A extremidade distal 612 do segmento intramedular 610 pode ser arredon-
dada, conica, ou pontuda a fim de ajudar a facilitar a inser¢ao da tala de os-
teossintese 600 em um 0sso0.

A Figura 7 mostra uma tala de osteossintese exemplar 700 para

-a fixag@o de ossos, em especial 0ssos curvos, como as costelas. A tala 700

inclui um segmento de placa de fixagao 702 tendo pelo menos uma abertura
704 disposta no segmento de placa de fixagdo 702. Nas modalidades da

presente invencdo, as aberturas 704 podem ser furos atravessantes que se

estendem através da tala de osteossintese 700. Nas modalidades da pre-
sente invengao, cada abertura 704 pode ser roscada ou n&o roscada.

A tala 700 inclui ainda um segmento de transi¢ao 708, que liga o
segmento de placa 702 com o segmento intramedular 710. Quando em uso,
no segme'nto de transi¢cao 708, a tala de osteossintese 700 transita a partir
da superficie externa de um 0sso para o canal intramedular do 0sso.

A tala 700 inclui o segmento intramedular 710, que atravessa o
canal intramedular de um 0SS0, e/ou um ou mais sitios de fratura. O seg-
mento intramedular 710 pode ter uma sec¢do transversal circular, uma segao
transversal oval, uma segao transversal eliptica, uma secao transversal re-
tangular, ou outra sec¢ao transversal poligonal adequada para ihsergéo no
canal intramedular de um 0sso, como, por exemplo, um 0sso de costela. A

ponta distal 712 do segmento intramedular 710 pode ser arredondada, céni-

ca, ou pontuda a fim de ajudar a facilitar a inser¢do da tala de osteossintese

700 em um osso0.
Como mostra a Figura 7, o segmento intramedular 710 inclui um
segmento distal 714 e um segmento proximal 716. O segmento proximal 716

tem uma largura maior que a largura do segmento distal 714. Em uma moda-
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lidade da presente invencao, a |argura do segmento proximal 716 pode se
afunilar gradualmente -ou pode transitar abruptamente para a Iafgura do
segmento distal 714. Nas modalidades da presente invengdo, o segmento
distal 714 e o segmento proximal 716 podem ter a - mesma ou diferentes es-.
pessuras. -

Em uma modalidade da presente inven¢éo, 0 segmento distal
714 e/ou 0 segmento proximal 716 podem ter larguras substancialmente uni-
formes ao longo de todos ou em uma por¢ao de cada segmento. | _

Em u'ma modalidade da presente invencdo, o segmento distal
714 e 0 segmentb proximal 716 possuem diferentes graus de flexibilidade.
Em uma modalidade da presente invengdo, o ségmento proximal 716 é mais
largo que espesso, por exemplo, enﬁ uma razéo de largura para espeSsuré
de cerca de 1,5:1, 2:1, 3:1, ou mais, e, portanto, possui um maior grau de
flexibilidade vertical (720) do qué flexibilidade lateral (718). Em uma modali-
dade da presente invencgdo, o segmento distal 714 pode ter umé largura e
espessura com dimenSéés similares, ou pode ser construido com qualquer

dimensdo maior que a outra de modo a controlar as caracteristicas de flexibi-

~ lidade. Em uma modalidade da presente invencdo, o segmento distal 714

tem uma largura e uma espessura de uma razao de cerca de 1: 1 e, portan-
tb, possui caracteristjcas de flexibilidade substancialmente uniformes em
todas as diregoes.

Em uma modalidade da presente invengéo, as diferentes largu-

ras do segmento distal 714 e do segmento proximal 716 provém uma inser-

~ ¢ao mais facil da tala em um osso.

Nas modalidades da presente invengdo, as talas de osteossin-
tese podem ter qualquer comprimento adequado. O comprimento de um
segmento de placa de fixagdo pode ser suficiente para uma fixagdo de tala
com um Unico parafuso, ou multiplos parafusos. Comprimentos exemplares |
de um segmento de placa pode ser de cerca de 5 a 50 mm, por exemplo, de
cerca de 10 a 20 mm. Alternétivamente, em uma modalidade da 'presenté
invengdo, um segmento de placa de fixagdo pode ser suficientemente longo

para se estender e estabilizar um segundo sitio de fratura anterior a fratura
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que esté estabilizada com um segmento intramedular. Assim, em outras mo-
dalidades da presente invengao, comprimentos exemplares de um'segmento
de placa pode ser de cerca de 30 a 200 mm, como, por exemplo, de cerca
de 50 a 100 mm. Nas modalidades da presente inVengéo, comprimentos e-
xemplares para um segmento de transicdo podem ser de cérca de2a 10
mm, por exemplo, de cerca de 4 a 8 mm. Nas modalidades da presente in-

vengao, comprimentos exemplares para um segmento intramedular pode ser

“de cerca de 20 a 100 mm, por exemplo, de cerca de 40 a 80 mm.

Os segmentos de uma tala de osteossintese de acordo com as
modalidades da presente invengdo podem ter qualquer largura adequada.

.Por exemplo, um segmento de placa pode ter uma largura de cerca de 5 a

15 mm, por exemplo de 8 a 10 mm, tais como de 9 mm, entre outras.

Em uma modalidade da presente invengdo, um segmento intra-

| medular, por exemplo, pode 'ter'uma largura de cerca de 1 a 10 mm, por e-

xemplo de 2 a 8 mm, tais como de 5 mm, entre outras. A largura de um
segmento intramedular pode ser substancialmente constante ao longo do
comprimento do segmento intramedular, ou pode variar, por exemplo, de
modo a facilitar a insergéo, ou alterar a capacidade de curvatura ou flexibili-
dade em regides éspecificas, ou de uma regiao para outra. Por exemplo, em

uma modalidade da presente inveng¢do, em um segmento intramedular con-

‘tendo um segmento proximal e um segmento distal, um segmento proximal

pode ter uma lérgura de cerca de 2 a 8 mm, tal como 5 mm, e um segmento
distal pode ter uma largura de cerca de 0,5 a 3 mm, tal como 2 mm.

Uma tala de osteossintese, de acordo com as modalidades da
presente invengéo, pode ter qualquer espessura adequada. Em urha modali-
dade da presente invengao, a espessura pode ser substancialmente cons-
tante ao longo do comprimento de uma tala de osteossintese, ou pode vari-
ar, por exemplo, de modo a facilitar a-insergdo, ou alterar a capacidade de
curvatura ou flexibilidade em determinadas regides. Espessuras exemplares
paro segmentos de placa ou segmentos intramedulares, de acordo com mo-
dalidades da presente inveng¢ao, pode ser de cerca de 0,5a3 mm.

Em uma modalidade_ da presente invencao, uma tala de osteos-
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sintese pode ter qualquer curvatura fora de plano adequada, como, por e-

xemplo, uma curvatura longitudinal, ou pode néo ter nenhuma curvatura. Em

uma modalidade da presente invengdo, uma curvatura da tala de osteossin-

tese como um todo ou de segmentos da mesma pode ser similar, ou corres- .
ponder, a curvatura de uma por¢cdo de um 0sso, comb, por exemplo, uma

costela. Em uma modalidade da presente invengéo,. uma tala, ou um seg-

mento de tala, pode ter um raio de curvatura de cerca de 5 a 30 cm.

Em uma modalidade da presente invengdo, um segmento de
placa pode ter qualquer nimero, orientacdo ou configuracdo adequada de
aberturas. Nas r‘nddalidades da presente.invengéo, as aberturas podem in-
cluir uma pluralidade de furos estendidos,entré as superficies interna e ex-
terna do segmento de placa. Os furos podem ser dispostos ao longo da linha
de centro do segmento de placa, ou fora do centro, escalonada, ou lado a
lado. Além disso, em uma modaiidade da presente invengao, os furos podem
ser igualmente espacados ou ndo. Nas modalidades da presenté invengao,
os furos podem ser espagados entre si, por exemplo, em cerca de 5 a 15
mm, por exemplo, cerca de 10 mm. Cada furo pode ser roscado oU n&o ros-
cado, de um encaixe roscado ou nao roscado, respectivamente, com varios
parafusos de 0sso, pinos, etc. o

| Nas modalidades da presente invengao, uma tala de osteossin-

tese pode ter qualquer propriedade mecanica adequada. Por exemplo, em

uma modalidade da presente inven¢éo, um segmento de placa de fixagdo
e/ou um segmento intramedular pode ser configurado de modo a correspon-
der substancialmente a forg‘a do osso a ser fixado, de modo que os segmen-
tos tenham uma forga de fixagdo suficiente, evitando ao mesmo tempo con-
centragOes de tensdo excessivas devido a um implante excessivamente rigi-
do. ' | ]

| Nas modalidades da presente invengao, as talas de osteossin-
tese, ou porgdes das mesmas, podem ser feitas, por exemplo, de um mate-
rial maleavel, tal como titanio de grau médico (Tie Al4V) ou aco inoxidével
(316L). Em uma modalidade da presente invengdo, uma tala de osteossinte-

se pode ser construida de um material suficientemente maleavel de modo a
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permitir que um ajuste perioperatorio de modo a conformar a tala a uma da-
da geometria 6ssea. Nas modalidades da presente invencgao, as talas de
osteossintese podem ser unitarias (construidas de uma peca de material),
ou podem ser de multiplas pegas, ligadas ou coladas de qualquer forma a-
dequada.

Nas modalidades da presente invencdo, as talas de osteossin-
tese podem ser permanentes ou removiveis.

As talas de osteossintese de acordo com as modalidades da_
presente inven¢do podem ser utilizadas em métodos de fixagdo de 0ssos,
como, por exemplo, os ossos de costela. As Figuras 8A, 8B e 8C ilustram

um metodo exemplar, de acordo com uma modalidade da presente inven-

¢ao.
Uma tala de osteossintese 802 pode ser inserida no canal in-

 tramedular 804 do 0sso 806, tal como em um osso de costela, através do

furo de inser¢cao 808, que se encontra presente ou foi formado, por exemplo,
pbr meio de perfuragdo no cértex externo do osso 806, em proximidade ao
sitio de fratura 810." _

Em uma modalidade da presente invengao, o furo 808 pode ser |
criado a aproximadamente 10 a 40 mm,_por exemplo, de 20 a 30 mm, longe
do sitio de fratura 810. Em uma modalidade da presente invencgéo, o furo

- 808 pode ser criado com qualquer tamanho adequado de modo a permitir a

insercdo de uma tala de osteossintese. Por exemplo, em uma modalidade
da presente invencdo, o furo 808 pode ser de cerca de 1 a 4 mm, por exem-
plo, 2 mm, maior que a tala a ser inserida. O furo 808 pode ser criado em
uma variedade dé formas incluindo circular, oval, eliptica, retangulér, etc.
De maneira alternativa, a tala de osteossintese 802 pode ser in-
serida no sitio de fratura 810, diretamente no canal intramedular 804, com o
resultado exemplar de tal inser¢do mostrado, por exemplo, na Figura 5.
_ Tal como indicado na Figura 8B, a tala 802 pode ser parcialmen-
te inserida no canal intramedular 804, e axialmente girada (girada sobre o
eixo geométrico longitudinal da tala 802) a fim de alinhar a curvatura da tala
802 com a curvatura do 0sso 806 (tal como mostrado pela seta 816). Em
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uma modalidade da presente inven¢éo, a tala 802 pode ser girada em apro-

ximadamente 180°. '

Apds uma cdmpleta insercao do segmento intramedular 812 no
canal intramedular 804, o segmento de placa 814 pode ser fixado a superfi-
cie externa do osso 806. |

Em uma modalidade da presente invengéo,_ uma tala de osteos-
sintese 802 pode éer inserida no canal intramedular 804 através de um furo
de inser¢ao 808. De modo a facilitar a inser¢do da tala 802 através do furo
de inser¢do 808, a largura do segmento‘ distal 818 do segmento intramedular
812 pode ser mehor que a largura do segmento proximal 820 (vide, por e-
xemplo, Figura 7). , | ‘

Em uma modalidade da presente invengéo, a tala de osteoSsin;
tese 802 pode ter uma curvatura longitudinal ao longo de toda a, ou-de uma
porcao da tala 802, como mostrédo, por exemplo, no segmento distal 818 da
Figura 8A. Em uma modalidade da presente invencao, se umé curvatura
longitudinal estiver presente na tala 802, a inser¢do pode ser iniciada com a

curvatura da tala oposta & curvatura do osso 806. Depois de o S’egme’nto

_ distal 818 ser inserido, a tala de osteossintese 802 pode ser girada de modo

a alinhar a sua curvatura com a do osso 806, tal como a curvatura de um

osso de costela. Posteriormente ao alinhamento da curvatura, o segmento

intramedular 812 da tala de osteossintese 802 pode ser completamente in-

serido ao longo do canal intramedular 804 do osso 806 (vide Figura 8C).

Em uma modalidade da presente invencdo, o segmento -distal

818 pode ser suficientemente flexivel de modo a permitir que o segmento

distal 818 se flexione apds contacto com uma parede do canal intramedular
804 a fim de facilitar a inser¢gdo do segmento intramedular 812. O segmento
distal 818 pode ser flexivel, independentemente de todo o, ou uma. porcao
do, segmento intramedular ser curvado. ' |
Em uma modalidade da presente invengéo, sem a utilizacao de
uma tala curvada, uma tala flexivel, e/ou uma tala tendo um segmento distal
com uma largura reduzida, um furo de entrada maior pode ser necessario no

sentido de garantir a completa insergdo de uma tala de osteossintese, quer



10

15

16

seja inserida em um 0sso reto ou curvado. Sendo assim, a presente inven-
¢ao prové varios' mecanismos que podem ser usados isoladamehte ou em
combinagao a fim de garantir uma insercao simples e completa de uma tala
de osteossintese em um 0sso. '

| Embora tenham sido ilustradas e descritas determinadas moda-
lidades no presente documento para fins de descricdo de uma modalidade
preferida, serd apreciado por agueles versados na técnica que uma ampla
variedade de modalidades ou implementagdes alternativas e/ou equivalentes
calculadas para se chegar aos mesmos fins pode ser substituida pelas mo-
dalidades apresentadas e descritas sem se afastar do ambito de aplicagao

‘da presente invenc¢&o. Os versados na técnica prontamente compreenderéo

que modalidades de acordo com a presente invengao podem ser implemen-

tadas de uma muito ampla variedade de maneiras. O presente pedido desti-

na-se a cobrir eventuais adaptacdes ou variagbes das modalidades aqui a-

presentadas. Por conseguinte, € manifestamente pretendido que modalida-
des em conformidade com a presente invengdo sejam tao-somente limitadas

pelas reivindicagbes a seguir e seus equivalentes.
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REIVINDICAGOES

1. Téla de osteossintese, compreendendo:

- um segmento de placa de fixacéo; e

- um segmento intramedular acopladb ao dito segmento de pla- .
ca de fixacao, o dito segmento intramedular tendo um segmento distal com
uma primeira IargUra substancialmente uniforme ao Idngo' da duragao do dito
segmento distal e um segmento proximal com uma segunda largura subs-
tancialmente uniforme ao longo do comprimento do dito segmento proximal,
a dita primeira largura sendo inferior a dAita segunda largura.

2. Tala, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o dito segmen-
to intramedular é acoplado ao dito segmento de placa de fixagdo por meio de
um segmento de transicao. | -

3. Téla, de acordo com a reivindicagado 1, em que o dito segmen-
to de placa de fixacao define urh primeiro plano deslocado de um segundo
plano do dito segmento intramedular. ‘ |

4. Tala, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o dito segmen--
to intramedular compreende uma curvatura longitudinal. '

5. Tala, de acordo com a reivindicacao 4, em que a dita curvatu-
ra longitudinal define um raio de curvatura de cerca de 5 a cerca de 30 cm.

6. Tala, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o dito segmen-

to de placa de fixacdo compreende um ou mais encaixes de fixacdo de modo

a encaixar um ou mais prendedores.

7. Tala, de acordo com a reivindicacao 1, em que o dito segmen-

to de placa de fixagdo compreende uma chanfradura em uma ou ambas as

bordas laterais opostas do dito segmento de placa de fixagao.
8. Tala, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o dito segmen-
to proximal compreende uma secdo transversal substancialmente retangular.
‘ 9. Tala, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o dito segmen-
to proximal possui um maior grau de flexibilidade vertical que flexibilidade
lateral. | ' |
10. Método de fixagdo de um osso tendo pelo menos um sitio de

fratura, compreendendo as etapas de:
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- prover uma tala de osteossintese, a dita tala de osteossintese
compreendendo um segmento de placa de fixagdo e um segmentb intrame-
dular acoplado ao dito segmento de placa de fixagdo, o dito segmento intra-
medular tendo um segmento distal com uma primeira largura substancial-
mente uniforme ao longo do comprimento do dito segmentb distal, e um
segmento proximal com uma segunda largura substancialmente uniforme ao
longo do comprimento do dito segmento proximal, a dita primeira largura.
sendo menor que a dita segunda largura;

- inserir o dito segmento distal da dita tala de osteossintese em
uma abertura de uma superficie externa do dito osso;

- girar a dita tala de osteossintese axialmente; e

- inserir o dito segmento proximal da dita tala de osteossintese
na abertura da superficie externa do-dito osso.

11. Método, de acordo com a reivindicagao 10, compreendendo

ainda a etapa de fixar o dito segmento de placa de fixagao no dito osso u-

sando um ou mais prendedores.
12. Método, de acordo com a reivindicagcao 10, em que a dita
abertura compreende uma fratura no dito osso. , |
- 13. Método, de acordo com a reivindicagao 10, eﬁw que a dita
abertura é formada durante a execugdo do dito método.
- 14. Método, de acordo com a reivindicagdo 13, em que a dita
abertura é formada anterior ao dito, pelo menos, um sitio de fratura. _

15. Método, de acordo com a reivindicagdo 13, em que a dita
abertura é formada posterior ao dito, pelo menos, um sitio de fratura.

16. Método, de acordo com a reivindicacdo 13, em QUe a dita
abertura é formada a aproximadamente 10 a 40 mm de distancia de pelo
menos um dentre o dito um sitio de fratura.

_ 17. Método, de acordo com a reivindicagdo 10, em que o dito
segmento intramedular se estende ao longo de um canal intramedular do
dito osso através do dito pelo menos um sitio de fratura.

18. Método, de acordo com a reiVindicagéo 10, em que o dito

segmeht'o intramedular e o dito osso possuem, cada qual, uma curvatura, e
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o dito método compreende ainda a étapa de inserir o dito segmento distal na
’abertura, com a éurvatura do dito segmento intramedular dpondo-se a curva-
tura do dito osso. .

19. Método, de acordo com a reivindicagao 18, compreendendo
ainda a etapa de girar axialmente a dita tala de ostébssintese de modo a |
substancialmente alinhar a curvatura do dito segmehto intramedular com a
curvatura do dito 0sso.

20. Método, de acordo com_'a reivindicacdo 19, em que a dita e-
tapa de girar axialmehte a dita tala compreende a etapa de gifar axialmente
a dita tala aproximédamente 180 graus.
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RESUMO :

Patente de Invengéo: "METODO E APARELHO PARA A FIXAGAO DE
FRATURA OSSEA". 4 o ~

Mo’dalidades da presente invengao provém um método e apare-
Iho péra a fixagdo de um osso com uma tala de osteossintese. Nas modali- -
dadeé da presente invengdo, uma taia pode ser introduzida em um 0sso em
“um sitio de fratura, ou pode eritrar na costela em uma abertura préxima a um
sitio de fratura ou estender-se ao longo do canal intramedular por todo o sitio

de fratura.
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