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Relatério Descritivo da Patente de Invencéo para "DISPO-
SITIVOS, SISTEMAS E METODOS DE REPARO DO MENISCO".
REFERENCIA REMISSIVA

[001] O presente pedido reivindica a prioridade em relacdo ao

pedido de patente provisério US n° 62/325.028, intitulado "Meniscal
Repair Devices, Systems, And Methods", depositado em 20 de abril de
2016, o qual esta aqui incorporado a titulo de referéncia, em sua totali-
dade.

CAMPO

[002] A presente descricdo refere-se em geral a dispositivos, sis-
temas e métodos de reparo do menisco.

ANTECEDENTES

[003] O menisco € um tecido especializado encontrado entre os

ossos de uma articulagdo. Por exemplo, no joelho, 0 menisco € um
pedaco de fibrocartiiagem em formato de C que esta localizado no as-
pecto periférico da articulacido entre a tibia e o fémur. Esse tecido exe-
cuta fungdes importantes na saude das articulagdes, incluindo adicio-
nando estabilidade as articulagbes, proporcionando amortecimento e
fornecendo lubrificacdo e nutricido as articulagbes. Como resultado, as
lesbes do menisco podem levar a condi¢des debilitantes, como artrite
degenerativa.

[004] As lesbes do menisco, em particular, o rompimento, s&o
lesbes relativamente comuns. Essas lesbes podem resultar de uma
lesdo do tipo tor¢do repentina, como resultante de uma queda, exces-
so de esforgo durante atividades relacionadas a um trabalho, durante a
realizacdo de um evento desportivo ou em qualquer uma das muitas
outras situagdes e/ou atividades. Além disso, rompimentos podem se
desenvolver gradativamente com a idade. Em qualquer caso, os rom-
pimentos podem ocorrer na parte externa espessa do menisco ou na

parte interna fina. Enquanto alguns rompimentos envolvem apenas

Petigdo 870170025840, de 19/04/2017, pag. 8/245



2/91

uma pequena porgao do menisco, outros afetam praticamente todo o
menisco.

[005] Infelizmente, um menisco danificado € incapaz de ser sub-
metido ao processo normal de cura que ocorre em outras partes do
corpo. A borda periférica do menisco na jungdo menisco-sinovial é al-
tamente vascularizada (zona vermelha) enquanto que a porcéao interna
de dois tercos do menisco € completamente avascular (zona branca),
com uma pequena transicdo (zona vermelha-branca) entre as duas.
Rompimentos degenerativos ou traumaticos do menisco que resultam
em perda de fungdo parcial ou total ocorrem frequentemente na zona
branca onde o tecido tem pouco potencial de regeneracdo. Esses
rompimentos resultam em dor grave e travamento da articulagado e, a
longo prazo, uma perda da fungdo do menisco que leva a osteoartrite.
[006] Embora varios tratamentos atualmente existam para lesées
do menisco, as opgdes de tratamento fornecem poucas oportunidades
para reparo ou regeneragao do menisco. A maior parte das lesées do
menisco sao tratadas removendo-se o tecido instavel durante uma
meniscectomia parcial. Uma vez que o tecido € removido nenhum tra-
tamento adicional € conduzido. A maioria dos pacientes respondem
bem a esse tratamento a curto prazo, mas frequentemente desenvol-
vem doenga articular degenerativa durante varios anos (por exemplo,
depois de mais de cerca de dez anos) de pds-operatorio. A quantidade
de tecido removido foi associada a velocidade e a extensdo da dege-
neracdo. Quando a maior parte do tecido do menisco € envolvida na
lesdo, uma meniscectomia total € realizada. Se o paciente apresenta
dor apds uma meniscectomia total sem degeneracgao significativa da
articulagdo, um tratamento secundario de aloenxertos do menisco €&
possivel. O uso de aloenxertos é limitado pela disponibilidade do teci-
do e por indicagdes estreitas.

[007] Para os rompimentos do menisco que podem ser estabili-
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zados em areas vascularizadas do menisco, os rompimentos podem
ser reparados com sutura ou dispositivos de reparo de menisco, como
o sistema de reparo do menisco Omnispan™ (DePuy Mitek de
Raynham, MA, EUA) e o sistema de reparo do menisco Fast-Fix™ 360
(Smith & Nephew, Londres, Reino Unido). Entretanto, pode ser dificil
fornecer e posicionar os dispositivos em um angulo e local desejados
em relacdo ao rompimento do menisco, o que pode resultar em dispo-
sitivos posicionados em um angulo e local comprometidos, em vez de
em um angulo e local mais desejaveis, e/ou pode resultar em uma ou
mais tentativas fracassadas de posicionamento do dispositivo antes
que o angulo e o local desejados sejam obtidos.

[008] Consequentemente, existe uma necessidade por dispositi-
vos, sistemas, e métodos melhorados para o reparo do menisco.
SUMARIO

[009] Em geral, dispositivos, sistemas e métodos de reparo do
menisco sao fornecidos.

[0010] Em um aspecto, uma sistema cirurgico é fornecido que, em
uma modalidade, inclui um tamp&o configurado para ser implantado no
corpo de um paciente. O tampao tem um lumen interno que se esten-
de através do mesmo de modo que o tamp&o € com canula, o tampao
tem um eixo longitudinal, o tampao tem uma primeira pluralidade de
orificios formados através de uma parede lateral do tamp&do em um
primeiro lado do mesmo, o tamp&o tem uma segunda pluralidade de
orificios formados através da parede lateral do tampao em um segun-
do lado do mesmo, o primeiro lado € oposto ao segundo lado, e cada
uma da primeira pluralidade de orificios € alinhada com uma corres-
pondente da segunda pluralidade de orificios.

[0011] O sistema cirurgico pode variar em qualquer numero de
formas. Por exemplo, o lumen interno pode ter um didmetro constante.

Em um outro exemplo, o lUmen interno pode ter um primeiro didmetro
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em uma por¢ao distal do tampao e um segundo diametro maior em
uma porcao proximal do tamp&o. Uma juncido entre os primeiro e se-
gundo diametros pode definir uma etapa dentro do lumen interno. Em
ainda outro exemplo, cada um da primeira pluralidade de orificios e da
segunda pluralidade de orificios pode parcialmente cruzar o lumen in-
terno, e cada um da primeira pluralidade de orificios e da segunda plu-
ralidade de orificios pode parcialmente ndo cruzar o lumen interno. Em
ainda outro exemplo, o tampao pode incluir um elemento de retencao
em uma extremidade proximal do mesmo, e o elemento de retencao
pode incluir uma extremidade proximal sendo alargada radialmente
para fora e uma pluralidade de farpas espacadas de forma equidistan-
te em torno do perimetro do tampéo.

[0012] Em um outro exemplo, o sistema cirurgico pode incluir uma
sutura configurada para se estender através de cada par alinhado dos
primeiro e segundo orificios e se estender através do lumen interno
substancialmente perpendicular ao eixo longitudinal de modo que a
sutura tem pelo menos dois comprimentos da mesma estendendo-se
através do lumen interno. Em algumas modalidades, a sutura pode ter
um comprimento da mesma que passa através de um interior de um
outro comprimento da mesma para permitir o tensionamento da sutura
em relagdo ao tampao. Em algumas modalidades, o sistema cirurgico
pode incluir um segundo tampao. O segundo tamp&o pode ter um |U-
men interno que se estende através do mesmo de modo que o segun-
do tampao € com canula, o segundo tampao pode ter um eixo longitu-
dinal, o segundo tamp&o pode ter uma primeira pluralidade de orificios
formados através de uma parede lateral do segundo tamp&do em um
primeiro lado do mesmo, o segundo tamp&o pode ter uma segunda
pluralidade de orificios formados através da parede lateral do segundo
tampao em um segundo lado do mesmo, o primeiro lado do segundo

tampao pode ser oposto ao segundo lado do segundo tampéao, e cada
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um dentre a primeira pluralidade de orificios do segundo tampao pode
ser alinhado com uma correspondente dentre a segunda pluralidade
de orificios. Simultaneamente com a sutura que se estende através de
cada par alinhado dos primeiro e segundo orificios do tampao, a sutura
pode ser configurada para se estender através de cada par alinhado
dos primeiro e segundo orificios do segundo tampéao e se estender
através do lumen interno do segundo tampdo substancialmente per-
pendicular ao eixo longitudinal do segundo tamp&o, de modo que a
sutura tem pelo menos dois comprimentos da mesma estendendo-se
através do lumen interno do segundo tampao. A sutura pode ter um
primeiro comprimento da mesma que passa através de um interior de
um segundo comprimento da mesma para permitir o tensionamento da
sutura em relagao ao tampéo, e pode ter um terceiro comprimento que
passa através de um interior de um quarto comprimento da mesma
para permitir o tensionamento da sutura em relacdo ao segundo tam-
pao independente do tensionamento da sutura em relacdo ao tampéo
e/ou a primeira pluralidade de orificios do segundo tampao e a segun-
da pluralidade de orificios do segundo tampao pode, cada uma, cruzar
parcialmente o lumen interno do segundo tamp&o e cada um dentre a
primeira pluralidade de orificios do segundo tampao e a segunda plu-
ralidade de orificios do segundo tampao pode,cada uma,ndo cruzar
parcialmente o l[umen interno do segundo tampao.

[0013] Em ainda outro exemplo, o sistema cirurgico pode incluir
uma agulha que tem o tampao assentado na mesma de modo desli-
zante e liberavel, e pode incluir uma sutura que se estende através da
primeira pluralidade de orificios e da segunda pluralidade de orificios.
A sutura pode ser comprimida em um encaixe por pressdo entre o
tampéo e a agulha. Em algumas modalidades, a agulha pode ter uma
superficie plana, e a sutura pode ser comprimida em um encaixe por

pressao entre o tampé&o e a superficie plana da agulha. Em algumas
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modalidades, a agulha pode ter uma ponta distal afiada, que esta situ-
ada distalmente além do tamp&o, de modo deslizante e liberavel, as-
sentada sobre a agulha. Em algumas modalidades, o sistema cirurgico
pode incluir um segundo tampao. O segundo tampé&o pode ter um lU-
men interno que se estende através do mesmo de modo que o segun-
do tampao € com céanula, o segundo tampao pode ter um eixo longitu-
dinal, o segundo tamp&o pode ter uma primeira pluralidade de orificios
formados através de uma parede lateral do segundo tamp&do em um
primeiro lado do mesmo, o segundo tamp&o pode ter uma segunda
pluralidade de orificios formados através da parede lateral do segundo
tampao em um segundo lado do mesmo, o primeiro lado do segundo
tampao pode ser oposto ao segundo lado do segundo tampé&o, e cada
um dentre a primeira pluralidade de orificios do segundo tampao pode
ser alinhado com um correspondente dentre a segunda pluralidade de
orificios. A agulha pode também ter o segundo tampao assentado na
mesma de modo deslizante e liberavel, a sutura pode ainda se esten-
der através da primeira pluralidade de orificios do segundo tampéo e a
segunda pluralidade de orificios do segundo tampao, e a sutura pode
ser comprimida em um encaixe por pressao entre o segundo tampao e
a agulha. O tamp&o pode ser assentado sobre a agulha distal ao se-
gundo tampao. O tampao pode ter uma superficie de parada interna
contigua a uma superficie de parada externa da agulha. O segundo
tampao pode nio ter uma superficie de parada que € contigua a su-
perficie de parada externa da agulha.

[0014] Em ainda outro exemplo, o sistema cirurgico pode incluir
uma primeira agulha tendo uma primeira sutura seguindo a mesma. A
primeira sutura pode estar disposta no lumen interno do tampao, e
uma segunda sutura pode se estender através da primeira pluralidade
de orificios e da segunda pluralidade de orificios. O sistema cirurgico

pode também incluir um segundo tampé&o. O segundo tampao pode ter

Peticdo 870170025840, de 19/04/2017, pag. 13/245



7/91

um lumen interno que se estende através do mesmo de modo que o
segundo tampé&o € com céanula, o segundo tampao pode ter um eixo
longitudinal, o segundo tampao pode ter uma primeira pluralidade de
orificios formados através de uma parede lateral do segundo tampao
em um primeiro lado do mesmo, o segundo tampao pode ter uma se-
gunda pluralidade de orificios formados através da parede lateral do
segundo tampao em um segundo lado do mesmo, o primeiro lado do
segundo tampé&o pode ser oposto ao segundo lado do segundo tam-
pao, e cada um dentre a primeira pluralidade de orificios do segundo
tampao pode ser alinhado com um correspondente dentre a segunda
pluralidade de orificios. O sistema cirurgico pode incluir, adicionalmen-
te, uma segunda agulha tendo uma terceira sutura seguindo a mesma.
A terceira sutura pode estar disposta no lumen interno do segundo
tampéao. A segunda sutura pode se estender através da primeira plura-
lidade de orificios do segundo tampao e a segunda pluralidade de ori-
ficios do segundo tampao.

[0015] Em outra modalidade, o sistema cirurgico é fornecido que
inclui um implante que tem uma extremidade proximal aberta, e que
tem uma rosca externa e um acionador incluindo uma porcéo distal
configurada para se estender através da extremidade proximal aberta
do implante para acoplar o implante ao acionador. O acionador & con-
figurado para girar de modo a acionar o implante quando acoplado
através do tecido para mover o implante para que nao fique situado
inteiramente dentro de uma primeira cavidade em um lado de um teci-
do e fique situado inteiramente dentro de uma segunda cavidade em
um lado oposto do tecido, e o acionador € configurado para ser remo-
vido do implante para deixar o implante totalmente dentro da segunda
cavidade.

[0016] O sistema cirurgico pode ter qualquer numero de variagoes.

Por exemplo, o implante pode ter uma ponta distal pontiaguda e pode
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ser sem canula. Em um outro exemplo, o implante pode ter um lumen
interno que se estende através do mesmo, de modo que o implante é
com canula, e o acionador pode ter uma ponta distal pontiaguda que
esta situada distalmente ao implante quando o implante € acoplado ao
acionador. Em ainda outro exemplo, o implante pode ter um elemento
de acoplamento de sutura em uma porcao intermediaria do mesmo
que é configurado para acoplar-se a uma sutura, e a rotagdo do acio-
nador pode ser configurada para fazer com que o implante gire em re-
lacdo a sutura acoplada ao elemento de acoplamento de sutura. O
elemento de acoplamento de sutura pode incluir um acoplamento fle-
xivel, um sulco disposto circunferencialmente em torno do implante,
uma pluralidade de suturas estendendo-se entre as por¢gdes proximal e
distal rigidas do implante, um anel de material fixando as por¢des rigi-
das proximal e distal rigidas do implante e configurado para flexionar-
se radialmente para dentro em resposta a tensdo da sutura em torno
da mesma, e uma pluralidade de tiras de tecido que se estendem entre
as porcoes proximal e distal rigidas do implante. Para um outro exem-
plo, o sistema cirurgico pode incluir uma sutura configurada para ser
acoplada ao implante e se estender a partir da primeira cavidade para
a segunda cavidade em resposta ao movimento do implante para a
segunda cavidade. O sistema cirurgico pode também incluir um se-
gundo implante tendo uma sutura acoplada ao mesmo, e a rotagado do
acionador para acionar o implante ndo pode girar o segundo implante.

[0017] Em outra modalidade, € fornecido o sistema cirurgico que
inclui uma canula configurada de modo a ter um dispositivo cirurgico
avancgado através da mesma. A canula inclui tubos concéntricos inter-
no e externo que tém extremidades distais fixas juntas. O tubo externo
€ configurado para se mover em relagéo ao tubo interno e, por meio
disso, fazer com que uma porgao distal da canula seja articulada. O

sistema cirurgico também inclui um atuador configurado de modo a ser
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acionado para causar o movimento do tubo externo em relagcéo ao tu-
bo interno.

[0018] O sistema cirurgico pode variar em qualquer numero de
formas. Por exemplo, o tubo interno pode ter uma primeira pluralidade
de fendas formadas em uma porg¢éao distal do mesmo que s&o configu-
radas para facilitar a articulagdo, o tubo externo pode ter uma segunda
pluralidade de fendas formadas em uma porc¢ao distal do mesmo que
sao configuradas para facilitar a articulagéo, a primeira pluralidade de
fendas pode ser formada em um primeiro lado de uma cénula, e a se-
gunda pluralidade de fendas pode ser formada em uma segunda canu-
la do lado oposto. Em um outro exemplo, a rotagdo do atuador pode
ser configurada para causar o movimento translacional do tubo externo
ao longo de um eixo longitudinal do mesmo. Em algumas modalida-
des, o tubo interno pode n&o transladar longitudinalmente em resposta
ao acionamento do atuador. Em ainda outro exemplo, o sistema cirur-
gico pode incluir um mecanismo de travamento configurado para travar
a canula em posicao relativa a um tecido em que a canula € posicio-
nada. Em ainda outro exemplo, o sistema cirurgico pode incluir um
mecanismo de travamento configurado para travar a canula em posi-
cao relativa ao dispositivo cirurgico avancado através da mesma. Em
um outro exemplo, o sistema cirdrgico pode incluir um primeiro meca-
nismo de travamento configurado para travar a canula em posigao re-
lativa a um tecido em que a canula € posicionada, e um segundo me-
canismo de travamento configurado para travar a canula em posicao
avancgada em relacdo ao dispositivo cirurgico atraves da mesma. Em
ainda um outro exemplo, o dispositivo cirurgico pode incluir uma agu-
Iha acoplada a pelo menos um tampéao e pelo menos uma sutura fixa-
da ao pelo menos um tampéo, e a agulha pode ser configurada para
guiar o pelo menos um tampéao e a pelo menos uma sutura através de

um tecido.
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[0019] Em uma outra modalidade, o sistema cirurgico € fornecido
que inclui uma canula configurada de modo a ter um dispositivo cirur-
gico avangado através da mesma e incluindo pelo menos um dentre
um primeiro mecanismo de travamento configurado para travar a canu-
la em posicao relativa a um tecido em que a canula € posicionada, e
um segundo mecanismo de travamento configurado para travar a ca-
nula em posic¢ao relativa ao dispositivo cirurgico avangado através da
mesma.

[0020] O sistema cirurgico pode ter qualquer numero de variagoes.
Por exemplo, a canula pode incluir ao menos o primeiro mecanismo de
travamento, o primeiro mecanismo de travamento pode incluir uma
pluralidade de protuberéncias em uma superficie externa da canula, e
a pluralidade de protuberancias pode ser configurada para entrar em
contato com o tecido. Em um outro exemplo, a canula pode incluir ao
menos O primeiro mecanismo de travamento, e o primeiro mecanismo
de travamento pode incluir um elemento de retencéo distal tendo uma
superficie proximal configurada para estar em contiguidade com a su-
perficie distal do tecido. Em ainda um outro exemplo, a canula pode
incluir ao menos o primeiro mecanismo de travamento, e o primeiro
mecanismo de travamento pode incluir um elemento de retengéo pro-
ximal tendo uma superficie distal configurada para estar em contigui-
dade com a superficie proximal do tecido. Em ainda um outro exemplo,
a canula pode incluir pelo menos o segundo mecanismo de travamen-
to, e o segundo mecanismo de travamento pode incluir um material
macio que forma ao menos uma porgao proximal da canula. Em um
outro exemplo, a canula pode incluir pelo menos o segundo mecanis-
mo de travamento, e o segundo mecanismo de travamento pode incluir
um elemento de acoplamento configurado para ser engatado de modo
liberavel a um elemento de acoplamento do dispositivo cirurgico. Em

ainda um outro exemplo, o dispositivo cirurgico pode incluir uma agu-
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Iha acoplada a pelo menos um tampao e pelo menos uma sutura fixa-
da ao pelo menos um tampéo, e a agulha pode ser configurada para
guiar o pelo menos um tampéao e a pelo menos uma sutura através de
um tecido.

[0021] Em um outro exemplo, um método cirurgico pode ser forne-
cido usando o sistema cirurgico, e o método pode incluir avangar a ca-
nula através do tecido de um paciente de modo que uma porgao pro-
ximal da canula esteja localizada do lado de fora do paciente e uma
porcao distal da canula esteja localizada dentro do paciente, e avancgar
o dispositivo cirurgico através de uma canula. O método cirurgico pode
variar em qualquer numero de formas. Por exemplo, a canula pode
incluir o primeiro mecanismo de travamento, e a canula pode ser au-
tomaticamente travada em posigao relativa ao tecido. Em um outro
exemplo, a canula pode incluir o primeiro mecanismo de travamento, e
o método pode incluir, adicionalmente, acionar um atuador para fazer
com que a canula seja travada em posicao relativa ao tecido. Em ain-
da outro exemplo, a canula pode incluir o segundo mecanismo de tra-
vamento, e a canula pode ser automaticamente travada em posi¢ao
relativa ao dispositivo cirurgico avangado através do mesmo. Em ainda
outro exemplo, a canula pode incluir um segundo mecanismo de tra-
vamento, e o0 método pode, também, acionar um atuador para fazer
com que a canula seja travada em posigao relativa ao dispositivo ci-
rargico avangado através do mesmo.

[0022] Em outra modalidade, o sistema cirurgico é fornecido que
inclui um primeiro implante configurado para ser implantado em um
corpo de um paciente, um segundo implante configurado para ser im-
plantado no corpo do paciente, uma sutura fixada a cada um dos pri-
meiro e segundo implantes, a agulha acoplada de modo liberavel ao
primeiro implante e acoplada de modo liberavel ao segundo implante

em um local que € proximal ao primeiro implante, uma canula configu-
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rada para orientar a agulha tendo os primeiro e segundo implantes
acoplados de maneira liberavel a sutura fixada a mesma em cada um
dos primeiro e segundo implantes em um sitio cirurgico, € um primeiro
atuador configurado para ser acionado em um primeiro acionamento,
de modo a avancgar o implante e uma por¢éao distal da agulha para fora
da canula e configurado para ser acionado em um segundo aciona-
mento, depois do primeiro acionamento, para avangar o segundo im-
plante e a por¢éo distal da agulha para fora da canula.

[0023] O sistema cirurgico pode variar em qualquer numero de
formas. Por exemplo, os primeiro e segundo implantes podem, cada
um, ser acoplados de modo liberavel a agulha sendo disposta de for-
ma deslizante nos mesmos. Em um outro exemplo, o primeiro atuador
pode ser configurado para ser acionado em um terceiro acionamento
entre os primeiro e segundo acionamentos de modo a liberar o primei-
ro implante a partir da agulha. Em ainda outro exemplo, o sistema ci-
rargico pode incluir um segundo atuador configurado para ser aciona-
do em um terceiro acionamento para liberar a agulha do segundo im-
plante. Em ainda outro exemplo, o sistema cirurgico pode incluir um
tubo propulsor configurado para ser empurrado distalmente em res-
posta a um ou ambos dentre o primeiro acionamento para empurrar o
primeiro implante distalmente ao longo e para fora da agulha, e o se-
gundo acionamento para empurrar o segundo implante em posi¢ao
distal ao longo e para fora da agulha. Em ainda outro exemplo, a canu-
la pode ter uma porcgao distal configurada para ser seletivamente ajus-
tada em curvatura. Em um outro exemplo, a canula pode ter uma por-
¢ao distal com uma curvatura fixa diferente de zero. O sistema cirurgi-
co pode incluir uma ou mais canulas adicionais, cada uma configurada
para guiar a agulha tendo os primeiro e segundo implantes acoplados
de maneira liberavel a sutura fixada a cada um dentre os primeiro e

segundo implantes através da mesma ao sitio cirurgico, e cada uma
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dentre a canula e a uma ou mais canulas adicionais pode ter uma por-
cao distal com uma curvatura fixa diferente de zero. Em ainda outro
exemplo, a canula pode ter uma porg¢ao distal que tem uma configura-
cao retilinea fixa. Em ainda outro exemplo, a canula pode ser configu-
rada para pelo menos um dentre travar em posicéo relativa a agulha
posicionada na mesma e travar em posigao relativa a um tecido atra-
vés do qual a canula se estende.

[0024] Em um outro exemplo, um método cirurgico usando o sis-
tema cirurgico inclui avangar a canula para dentro do corpo do pacien-
te e o posicionar uma extremidade distal da canula, adjacente a um
tecido-alvo do paciente, e avangar a agulha através da canula. A agu-
Iha tem os primeiro e segundo implantes acoplados de modo liberavel
a ela com a sutura fixada a cada um dos primeiro e segundo implan-
tes. O método inclui também o acionamento do atuador no primeiro
acionamento para avangar o primeiro implante e a porgcdo distal da
agulha para fora da canula e através do tecido-alvo, e, apds o aciona-
mento, o atuador no primeiro acionamento, mover a canula tendo a
agulha e o segundo implante disposto em seu interior para um segun-
do local adjacente ao tecido-alvo. O método cirurgico inclui adicional-
mente, depois de mover a canula, o acionamento do atuador no se-
gundo acionamento para avangar o segundo implante e a porgao distal
da agulha para fora da canula e através do tecido-alvo. A sutura é fi-
xada a cada um dos primeiro e segundo implantes que se estendem
através do tecido-alvo. O método cirurgico pode variar em qualquer
numero de formas, como o tecido-alvo sendo um menisco e/ou o teci-
do-alvo estando em um dentre um joelho, um quadril e um ombro do
paciente.

[0025] Em outro aspecto, um método cirurgico € apresentado que,
em uma modalidade, inclui avangar uma agulha que tem um primeiro e

um segundo tampdes que se acoplam de modo liberavel a mesma
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através de um tecido de um paciente a fim de mover o primeiro tam-
pao através do tecido para o outro lado do tecido. O primeiro tampéao é
acoplado de modo liberavel a agulha por um encaixe por pressao de
uma sutura entre o primeiro tampé&o e a agulha, e o segundo tampao é
acoplado de modo liberavel a agulha por um encaixe por pressao da
sutura entre o segundo tampao e a agulha. O método cirurgico inclui
também retrair a agulha através do tecido, o primeiro tampao rema-
nescendo do lado distante do tecido, e a sutura estendendo-se atraves
do mesmo a partir do primeiro tampao, e, apds a retracdo da agulha,
empurrar a agulha através do tecido novamente para mover o segundo
tampéao através do tecido para o outro lado do tecido. O método cirur-
gico inclui, ainda, retrair a agulha novamente através do tecido, o se-
gundo tamp&o remanescendo do outro lado do tecido, e a sutura es-
tendendo-se através do mesmo a partir do segundo tampéo.

[0026] O método cirurgico pode ter qualquer numero de variagoes.
Por exemplo, o método cirurgico pode incluir, apds a retragdo da agu-
Iha, e antes de avancgar a agulha através do tecido novamente, o repo-
sicionamento da agulha em relagao ao tecido. Em um outro exemplo, a
retracdo da agulha pode superar uma forga de encaixe por pressao da
sutura entre o primeiro tampé&o e a agulha, e a retragcdo da agulha po-
de superar novamente uma forgca de encaixe por pressao da sutura
entre o segundo tampao e a agulha.

[0027] Em ainda outro exemplo, o método cirurgico pode incluir,
apds a retragdo da agulha, tensionar a sutura para fixar o primeiro
tampao em relacéo ao tecido, e, apds a retracdo da agulha novamen-
te, o tensionamento da sutura para fixar o segundo tamp&o em relagao
ao tecido. Em algumas modalidades, o tensionamento da sutura para
fixar o primeiro tampao e o tensionamento da sutura para fixar o se-
gundo tampao podem ocorrer simultaneamente. Em algumas modali-

dades, um dentre o tensionamento da sutura para fixar o primeiro tam-
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pao e o tensionamento da sutura para fixar a segunda sutura pode
ocorrer antes do outro. A sutura pode ter um primeiro comprimento da
mesma que passa através de um interior de um segundo comprimento
da mesma associado ao mesmo tampao e tem um terceiro compri-
mento da mesma que passa através de um interior de um quarto com-
primento da mesma associado ao segundo tampao. As passagens in-
ternas podem permitir que um dos tensionamentos da sutura se fixem
ao primeiro tampao e o tensionamento da sutura se fixe ao segundo
tampao antes do outro.

[0028] Em ainda outro exemplo, o método cirurgico pode incluir a
remogao da agulha do paciente, os primeiro e segundo tampdes e a
sutura remanescendo no paciente. Em um outro exemplo, o tecido po-
de ser um menisco. Em algumas modalidades, a agulha e o primeiro
tampao podem ser avangado através do menisco em um lado de um
rompimento no menisco, e a agulha e o segundo tampao podem ser
avangados através do menisco em um lado oposto ao rompimento no
menisco. Em ainda outro exemplo, o tecido pode estar em um dentre
um joelho, um quadril € um ombro do paciente.

[0029] Em outra modalidade, um método cirurgico é apresentado
que inclui avangar uma primeira agulha que tem um primeiro tampao
acoplado de modo liberavel ao mesmo através de um tecido de um
paciente a fim de mover o primeiro tampao através do tecido para um
lado distante do tecido. O primeiro tampéo é acoplado a uma sutura
que é também acoplada a um segundo tampdo. O método também
inclui remover a primeira agulha do paciente, o primeiro tampao rema-
nescendo dentro do paciente do lado distante do tecido, e a sutura es-
tendendo-se através do mesmo a partir do primeiro tampao. O método
também inclui avancar uma segunda agulha acoplada de modo libera-
vel ao segundo tampéo através do tecido para mover o segundo tam-

pao através do tecido para o lado distante do tecido, e remover a se-
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gunda agulha do paciente, o segundo tamp&o remanescendo dentro
do paciente do lado distante do tecido, e a sutura estendendo-se atra-
vés do mesmo a partir do segundo tampéao.

[0030] O método pode ter qualquer numero de variagdes. Por
exemplo, o método pode incluir, no primeiro tamp&o do lado distante
do tecido, o tensionamento da sutura para fixar o primeiro tampao em
relacéo ao tecido, e, com o segundo tampao do lado distante do teci-
do, o tensionamento da sutura para fixar o segundo tampé&o em rela-
¢ao ao tecido. Em um outro exemplo, o primeiro tampao pode ser aco-
plado de modo liberavel a primeira agulha por meio de uma segunda
sutura que se estende entre o primeiro tampao e a primeira agulha, e o
segundo tampé&o pode ser acoplado de modo liberavel a segunda agu-
lha por meio de uma terceira sutura estendendo-se entre o segundo
tampao e a segunda agulha. Em pelo menos algumas modalidades, o
meétodo pode também incluir o corte da segunda sutura para liberar a
primeira agulha do primeiro tamp&o, e o corte da terceira sutura para
liberar a agulha a partir do segundo tamp&o. Em ainda outro exemplo,
o tecido pode ser um menisco. Em pelo menos algumas modalidades,
a primeira agulha e o primeiro tampao podem ser avangados através
do menisco em um lado de um rompimento no menisco, e a segunda
agulha e o segundo tamp&o podem ser avangados através do menisco
em um lado oposto ao rompimento no menisco. Em ainda outro exem-
plo, o tecido pode estar em um dentre um joelho, um quadril € um om-
bro do paciente.

[0031] Em uma outra modalidade, um método cirurgico é apresen-
tado que inclui a rotagcdo de um acionador para acionar um implante
através do tecido a ele acoplado para mover o implante que inteira-
mente situado dentro de uma primeira cavidade em um lado de um
tecido para ficar inteiramente situado dentro de uma segunda cavidade

em um lado oposto do tecido, e a remogdo do acionador do implante
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para mover o acionador a da segunda cavidade para a primeira cavi-
dade, o implante permanecendo inteiramente dentro da segunda cavi-
dade. O implante tem uma extremidade proximal aberta, e o acionador
sendo acoplado ao implante inclui uma porg¢éo distal do acionador es-
tendendo-se através da extremidade proximal aberta. O implante tem
uma rosca externa que penetra no tecido durante a passagem do im-
plante através do mesmo.

[0032] O método pode variar em qualquer numero de formas. Por
exemplo, o implante pode ter uma ponta distal pontiaguda e pode ser
sem céanula. Para um outro exemplo, o implante pode ter um Iumen
interno que se estende através do mesmo, de modo que o implante é
com canula, e o acionador pode ter uma ponta distal pontiaguda que é
localizada distalmente ao implante acoplado ao acionador. Em ainda
outro exemplo, o implante pode ter um elemento de acoplamento de
sutura em uma porgao intermediaria do mesmo que € configurado para
acoplar-se a uma sutura, e a rotagcéo do acionador pode fazer com que
o implante gire com relagdo a sutura acoplada ao elemento de aco-
plamento de sutura. O elemento de acoplamento de sutura pode incluir
um acoplamento flexivel, um sulco disposto circunferencialmente em
torno do implante, uma pluralidade de suturas estendendo-se entre as
por¢cdes proximal e distal rigidas do implante, um anel de material fi-
xando as porg¢des rigidas proximal e distal rigidas do implante e confi-
gurado para flexionar-se radialmente para dentro em resposta a ten-
sao da sutura em torno da mesma, e uma pluralidade de tiras de teci-
do que se estendem entre as porgdes proximal e distal rigidas do im-
plante.

[0033] Em ainda outro exemplo, uma sutura pode ser acoplada ao
implante e pode se estender a partir da primeira cavidade para a se-
gunda cavidade em resposta ao movimento do implante para a segun-

da cavidade. A sutura pode ser acoplada a um segundo implante, e a
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rotacdo do acionador para acionar o implante ndo pode girar o segun-
do implante. O método cirurgico pode também incluir, apos a retirada
do acionador do implante, o acoplamento do acionador ao segundo
implante e a rotagdo do acionador para acionar o segundo implante
acoplado ao mesmo através do tecido para mover o implante inteira-
mente situado dentro da primeira cavidade para ficar inteiramente situ-
ado dentro da segunda cavidade. A rotagao do acionador para acionar
0 segundo implante n&o pode girar o implante.

[0034] Em ainda outro exemplo, o tecido pode ser um menisco.
Em ainda outro exemplo, o tecido pode estar em um dentre um joelho,
um quadril e um ombro do paciente.

[0035] Em uma outra modalidade, um método cirurgico é apresen-
tado que inclui avangar uma canula através do tecido de um paciente
de modo que uma porgao proximal da canula esteja situada do lado de
fora do paciente e uma porcao distal da canula esteja situada dentro
do paciente. A canula inclui tubos concéntricos interno e externo que
tém extremidades distais fixas juntas. O método cirurgico inclui tam-
bém, com a porgado distal da canula localizado dentro do paciente, fa-
zer com que a porgao distal se incline a um angulo em relagdo a um
tecido-alvo dentro do paciente, movendo o tubo externo em relagéo ao
tubo interno. O método cirurgico inclui adicionalmente, apds fazer com
que a porcao distal se flexione, avangar um dispositivo cirurgico atra-
vés de uma canula.

[0036] O método cirurgico pode variar em qualquer numero de
formas. Por exemplo, a canula pode ser avangada através do tecido
com a porg¢ao distal em um angulo de zero, e o angulo para o qual a
canula é flexionada pode ser um angulo diferente de zero. Em um ou-
tro exemplo, a canula pode ser flexionada a partir de um angulo dife-
rente de zero para um outro angulo diferente de zero. Em ainda outro

exemplo, a canula pode ser flexionada a partir de um angulo diferente
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de zero até um angulo zero. Em ainda um outro exemplo, o dispositivo
cirurgico pode incluir uma agulha acoplada a pelo menos um tampao e
pelo menos uma sutura fixada ao pelo menos um tampéo, e a agulha
pode ser configurada para guiar o pelo menos um tampao e a pelo
menos uma sutura através de um tecido. Em um outro exemplo, o te-
cido-alvo pode ser um menisco. Em ainda outro exemplo, o tecido po-
de estar em um dentre um joelho, um quadril € um ombro do paciente.
BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

[0037] Esta invencido sera compreendida mais completamente to-

mando-se a descricdo detalhada a seguir em conjunto com os dese-
nhos anexos, em que:

[0038] A Figura 1 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um implante;

[0039] A Figura 2 € uma vista em perspectiva do implante da Figu-
ra 1 acoplado a uma agulha;

[0040] A Figura 3 € uma vista em perspectiva do implante e da
agulha da Figura 2, com o implante acoplado a uma sutura;

[0041] A Figura 4 € uma vista em perspectiva de uma outra moda-
lidade de um implante;

[0042] A Figura 5 € uma vista em perspectiva do implante da Figu-
ra 5 acoplado a uma agulha;

[0043] A Figura 6 € uma vista em perspectiva do implante e da
agulha da Figura 5, com o implante acoplado a uma sutura;

[0044] A Figura 7 € uma vista em perspectiva de ainda outra mo-
dalidade de um implante;

[0045] A Figura 7A € uma vista em secédo transversal do implante
da Figura 7;

[0046] A Figura 8 € uma vista em perspectiva do implante da Figu-
ra 7 acoplado a uma agulha;

[0047] A Figura 8A é uma vista em secdo transversal lateral do
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implante e da agulha da Figura 8;

[0048] A Figura 9A € uma vista em perspectiva de uma porcao dis-
tal da agulha da Figura 8;

[0049] A Figura 9B € uma vista em perspectiva de uma porcao dis-
tal de uma outra modalidade de uma agulha;

[0050] A Figura 10A é uma vista em perspectiva de uma outra mo-
dalidade de um implante;

[0051] A Figura 10B é uma vista em perspectiva de ainda outra
modalidade de um implante;

[0052] A Figura 11 € uma vista esquematica em secao transversal
lateral de uma outra modalidade de um implante acoplado a uma sutu-
ra incluindo um laco;

[0053] A Figura 12 € uma vista esquematica em secao transversal
lateral do implante da Figura 11 acoplado a um acionador e a sutura
da Figura 11 acoplada a uma outra sutura;

[0054] A Figura 13 € uma vista esquematica em secao transversal
lateral de ainda outra modalidade de um implante acoplado a uma su-
tura incluindo um lago;

[0055] A Figura 14 € uma vista esquematica em secao transversal
lateral do implante da Figura 13 acoplado a um acionador e a sutura
da Figura 13 acoplada a uma outra sutura;

[0056] A Figura 15 € uma vista esquematica em secao transversal
lateral de uma outra modalidade de um implante;

[0057] A Figura 16 € uma vista esquematica em secao transversal
lateral do implante da Figura 15 acoplado a um acionador e uma sutu-
ra;

[0058] A Figura 17 € uma vista esquematica em secao transversal
lateral de ainda outra modalidade de um implante;

[0059] A Figura 18 € uma vista esquematica em secao transversal

lateral do implante da Figura 17 acoplado a um acionador e uma sutu-
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ra;
[0060] A Figura 19 é uma vista em perspectiva de uma outra mo-
dalidade de um implante acoplado a uma sutura, o implante estando
em uma orientacédo de posicionamento;

[0061] A Figura 20 € uma vista em perspectiva do implante da su-
tura da Figura 19, o implante estando em uma orientagéo de inserc¢ao;

[0062] A Figura 21 € uma vista em perspectiva parcialmente trans-
parente do implante e da sutura da Figura 20 acoplados a uma agulha;
[0063] A Figura 22 é uma vista em perspectiva de ainda outra mo-
dalidade de um implante acoplado a uma sutura, o implante estando
em uma orientagcdo de posicionamento;

[0064] A Figura 23 € uma vista em secéo transversal parcial em
perspectiva de uma outra modalidade de um implante;

[0065] A Figura 24 é uma vista em secao transversal lateral do im-
plante da Figura 23 acoplado a uma agulha;

[0066] A Figura 25 é uma vista em secgao transversal lateral do im-
plante da Figura 23 e do implante da Figura 7 acoplado a uma agulha;

[0067] A Figura 26 € uma vista em perspectiva de uma outra mo-
dalidade de um implante acoplado a uma agulha;

[0068] A Figura 27 é uma vista em perspectiva do implante da Fi-
gura 26;

[0069] A Figura 28 € uma vista em sec¢ao transversal em perspec-
tiva do implante da Figura 26;

[0070] A Figura 29 é uma vista lateral do implante da Figura 1 e do
implante da Figura 4 acoplado a uma sutura;

[0071] A Figura 30 € uma vista lateral de dois implantes da Figura
4 acoplados a uma sutura incluindo pontos chineses;

[0072] A Figura 31 € uma vista lateral de dois implantes da Figura
4 acoplados a uma primeira sutura incluindo pontos chineses e dois

implantes adicionais da Figura 4 acoplados a uma segunda sutura in-
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cluindo pontos chineses;

[0073] A Figura 32 € uma vista lateral de dois implantes da Figura
4 acoplados a uma sutura incluindo pontos chineses, a sutura fixada a
um elemento protetor;

[0074] A Figura 33 € uma vista lateral de dois implantes da Figura
4 acoplados a uma primeira sutura incluindo pontos chineses e dois
implantes adicionais da Figura 4 acoplados a uma segunda sutura in-
cluindo pontos chineses, as suturas fixadas a um elemento protetor;
[0075] A Figura 34 € uma vista esquematica de topo de uma mo-
dalidade de uma sutura, e um lago de sutura acoplado a um implante;
[0076] A Figura 35 é uma vista esquematica lateral do implante, da
sutura e do lago de sutura da Figura 34;

[0077] A Figura 36 é uma vista esquematica de extremidade do
implante, da sutura e do lago de sutura da Figura 34;

[0078] A Figura 37 é uma vista esquematica de extremidade de
uma outra modalidade de uma sutura e de um lago de sutura acoplado
a um implante;

[0079] A Figura 38 € uma vista esquematica lateral de ainda outra
modalidade de uma sutura e um lago de sutura acoplado a um implan-
te;

[0080] A Figura 39 é uma vista esquematica de topo de ainda ou-
tra modalidade de uma sutura e um lago de sutura acoplado a um im-
plante;

[0081] A Figura 40 é uma vista esquematica lateral do implante, da
sutura e do lago de sutura da Figura 39;

[0082] A Figura 41 é uma vista esquematica de extremidade do
implante, da sutura e do lago de sutura da Figura 39;

[0083] A Figura 42 € uma vista lateral de dois implantes da Figura
30, cada um acoplado a uma agulha e um passador de sutura incluin-

do uma protuberancia;
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[0084] A Figura 43 € uma vista lateral de dois implantes da Figura
30, cada um acoplado a uma agulha e um passador de sutura;

[0085] A Figura 44 é uma vista esquematica do tecido do menisco
com uma primeira agulha e um primeiro implante avangado através do
mesmo;

[0086] A Figura 45 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 44 com a agulha removida do mesmo e o primeiro implante
sendo tensionado;

[0087] A Figura 46 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 45 com uma segunda agulha e um segundo implante avan-
cados através do mesmo;

[0088] A Figura 47 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 46 com a segunda agulha removida do mesmo e o segundo
implante sendo tensionado;

[0089] A Figura 48 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 46 com os primeiro e segundo implantes sendo tensionados;
[0090] A Figura 49 é uma vista esquematica do tecido do menisco
com uma das agulhas da Figura 43 e um dos implantes da Figura 43
avancgado através do mesmo;

[0091] A Figura 50 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 49 com um dos implantes sendo tensionado;

[0092] A Figura 51 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 50 com uma das agulhas removidas e um dos implantes
sendo tensionado;

[0093] A Figura 52 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 51 com uma outra das agulhas da Figura 35 e um outro dos
implantes da Figura 35 avangado através do mesmo;

[0094] A Figura 53 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 52 com o outro dos outros implantes sendo tensionado;

[0095] A Figura 54 € uma vista esquematica do tecido do menisco
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da Figura 53 com a outra das agulhas removida e o outro dos implan-
tes sendo tensionado;

[0096] A Figura 55 € uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 54 com os dois implantes sendo tensionados;

[0097] A Figura 56 € uma vista em sec¢ao transversal lateral parcial
esquematica de uma outra modalidade de uma agulha;

[0098] A Figura 57 é uma vista em sec¢ao transversal parcialmente
lateral do implante da Figura 1 acoplado a agulha da Figura 56;

[0099] A Figura 58 € uma vista esquematica do tecido do menisco
com agulha da Figura 56 avangada através do mesmo, a agulha tendo
o implante da Figura 1 carregado sobre a mesma;

[00100] A Figura 59 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 58 com o implante avangado através do mesmo;

[00101] A Figura 60 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 59 com a agulha retraida;

[00102] A Figura 61 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 60 com o implante tendo sido tensionado;

[00103] A Figura 62 € uma vista em secéao transversal lateral parcial
de modalidades de dois implantes acoplados a uma outra modalidade
de uma agulha;

[00104] A Figura 63 é uma vista esquematica do tecido do menisco
com a agulha e um dos implantes da Figura 62 avancado através do
mesmo;

[00105] A Figura 64 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 63 com a agulha retraida;

[00106] A Figura 65 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 64 com o outro dos implantes avangado ao longo da agulha;

[00107] A Figura 66 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 65 com a agulha e o outro dos implantes avangado através

do mesmo;
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[00108] A Figura 67 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 66 com a agulha retraida;

[00109] A Figura 68 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 67 com os dois implantes tendo sido tensionados;

[00110] A Figura 69 é uma vista em secao transversal lateral dos
implantes e da agulha da Figura 62;

[00111] A Figura 70 é uma vista em secao transversal lateral de
dois dos implantes da Figura 1 cada um acoplado a uma agulha;
[00112] A Figura 71 é uma vista esquematica do tecido do menisco
com uma das agulhas da Figura 70 avancada através do mesmo;
[00113] A Figura 72 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 71 com um dos implantes da Figura 70 avancado através do
mesmo e com o um dos implantes sendo tensionados;

[00114] A Figura 73 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 72 com as outras das agulhas da Figura 70 e o outro dos
implantes da Figura 70 avangados através do mesmo;

[00115] A Figura 74 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 73 com as agulhas retraidas e com os implantes sendo ten-
sionados;

[00116] A Figura 75 é uma vista esquematica do tecido do menisco
com o implante e o acionador da figura 12 avancados através do
mesmo;

[00117] A Figura 76 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 75 com o acionador retraido;

[00118] A Figura 77 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 76 com o implante tensionado;

[00119] A Figura 78 é uma vista esquematica do tecido do menisco
da Figura 77 com um outro implante acoplado ao mesmo;

[00120] A Figura 79 é uma vista esquematica do tecido do menisco

com dois dos implantes da Figura 13 acoplados ao mesmo;
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[00121] A Figura 80 é uma vista esquematica do tecido do menisco
com dois dos implantes da Figura 15 acoplados ao mesmo;

[00122] A Figura 81 é uma vista esquematica do tecido do menisco
com dois dos implantes da Figura 17 acoplados ao mesmo;

[00123] A Figura 82 é uma vista lateral esquematica parcialmente
transparente de uma modalidade de um sistema de insergdo tendo
dois implantes dispostos em um eixo de acionamento do mesmo;
[00124] A Figura 83 é uma vista esquematica lateral do tecido do
menisco com o sistema de inser¢ao da Figura 82 posicionado adjacen-
te ao mesmo;

[00125] A Figura 84 é uma vista esquematica lateral do tecido do
menisco da Figura 83 com um dos implantes avangado através do
mesmo e com uma agulha do sistema de insercdo avangada através
do mesmo;

[00126] A Figura 85 é uma vista esquematica lateral do tecido do
menisco da Figura 84 com a agulha retraida;

[00127] A Figura 86 é uma vista esquematica lateral do tecido do
menisco da Figura 85 com o outro dos implantes avangado dentro do
eixo de acionamento;

[00128] A Figura 87 é uma vista esquematica lateral do tecido do
menisco da Figura 86 com uma alteragdo na posigao do sistema de
insercdo em relagédo ao mesmo;

[00129] A Figura 88 é uma vista lateral esquematica do tecido do
menisco da Figura 87 com a agulha e o outro dos implantes avangado
através do mesmo;

[00130] A Figura 89 é uma vista lateral esquematica do tecido do
menisco da Figura 88 com a agulha retraida;

[00131] A Figura 90 é uma vista lateral esquematica do tecido do
menisco da Figura 89 com o sistema de inser¢éo removido;

[00132] A Figura 91 € uma vista lateral esquematica transparente
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de uma modalidade de uma céanula dirigivel que tem um implante, agu-
Ilha e sutura pelo menos parcialmente dispostas na mesma;

[00133] A Figura 92 € uma vista lateral esquematica transparente
de uma modalidade de uma canula nao dirigivel tendo o implante, a
agulha e a sutura da Figura 91 pelo menos parcialmente dispostos na
mesma;

[00134] A Figura 93 € uma vista lateral esquematica transparente
de uma outra modalidade de uma canula ndo dirigivel que tem o im-
plante, a agulha, e a sutura da Figura 91 pelo menos parcialmente dis-
postos na mesma,;

[00135] A Figura 94 € uma vista lateral esquematica transparente
de uma outra modalidade de um sistema de inser¢ao tendo uma agu-
Iha e dois implantes dispostos na mesma,;

[00136] A Figura 95 € uma vista lateral esquematica transparente
de uma outra modalidade de um sistema de inser¢ado com duas agu-
Ihas e dois implantes dispostos nas mesmas;

[00137] A Figura 96 é uma vista em perspectiva de uma outra mo-
dalidade de uma canula dirigivel;

[00138] A Figura 97 é uma vista em secao transversal em perspec-
tiva da canula dirigivel da Figura 96;

[00139] A Figura 98 € uma vista explodida em perspectiva da canu-
la dirigivel da Figura 96;

[00140] A Figura 99 é uma vista em perspectiva de um tubo externo
com a canula dirigivel da Figura 96;

[00141] A Figura 100 € uma vista em perspectiva de um tubo inter-
no de uma canula dirigivel da Figura 96;

[00142] A Figura 101 é uma vista em perspectiva de uma porcéo
distal da canula dirigivel da Figura 96;

[00143] A Figura 102 € uma outra vista em perspectiva de uma por-

¢ao distal da canula dirigivel da Figura 96;
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[00144] A Figura 103 € uma vista em perspectiva de uma outra mo-
dalidade de uma canula dirigivel;

[00145] A Figura 104 € uma vista em secao transversal da canula
dirigivel da Figura 103;

[00146] A Figura 105 € uma vista de uma porcao da canula dirigivel
da Figura 104 incluindo as setas indicativas de movimento;

[00147] A Figura 106 € uma outra vista da por¢ao da canula dirigi-
vel da Figura 105 incluindo setas indicativas de movimento;

[00148] A Figura 107 € uma outra vista da por¢ao da canula dirigi-
vel da Figura 105 mostrando possiveis locais do detentor;

[00149] A Figura 108 é uma vista lateral esquematica parcialmente
transparente de uma modalidade de uma céanula travavel posicionada
no tecido;

[00150] A Figura 109 é uma vista lateral esquematica de uma outra
modalidade de uma canula travavel;

[00151] A Figura 110A é uma vista lateral esquematica de ainda
outra modalidade de uma cénula travavel,

[00152] A Figura 110B é uma vista inferior da canula travavel da
Figura 110A;

[00153] A Figura 111A é uma vista lateral esquematica parcial de
uma outra modalidade de uma canula travavel,

[00154] A Figura 111B é uma vista lateral de uma canula travavel
da Figura 111A;

[00155] A Figura 112 é uma vista lateral esquematica de ainda ou-
tra modalidade de uma cénula travavel; e

[00156] A Figura 113 é uma vista lateral esquematica de uma outra
modalidade de uma canula travavel posicionada no tecido e com um
sistema de inser¢éo configurado para ser preso ao mesmo.
DESCRICAO DETALHADA

[00157] Certas modalidades exemplificadoras serao agora descritas
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para propiciar o entendimento geral dos principios da estrutura, da
funcdo, da fabricagcdo e do uso dos dispositivos e métodos aqui reve-
lados. Um ou mais exemplos dessas modalidades estao ilustrados nos
desenhos em anexo. Os versados na técnica entenderdo que os dis-
positivos e os métodos especificamente descritos na presente inven-
¢ao e ilustrados nos desenhos anexos sdo modalidades exemplificado-
ras nao limitadoras, e que o escopo da presente invengao € definido
somente pelas reivindicagdes. As caracteristicas ilustradas ou descri-
tas em relagdo a uma modalidade exemplificadora podem ser combi-
nadas com as caracteristicas de outras modalidades. Tais modifica-
¢Oes e variagbes destinam-se a estar incluidas no escopo da presente
invencao.

[00158] Adicionalmente, na presente revelagdo, os componentes
com 0s mesmos nhomes das modalidades tém, em geral, recursos simi-
lares, e, dessa forma, em uma modalidade particular, cada recurso de
cada componente com 0os mesmos nomes nao € necessariamente to-
talmente elaborado sobre isso. Adicionalmente, até o ponto em que
medidas lineares ou circulares sdo usadas na descricido dos sistemas,
dispositivos e métodos apresentados, tais dimensdes ndo se destinam
a limitar os tipos de formatos que podem ser usados em conjunto com
tais sistemas, dispositivos e métodos. Um versado na técnica reco-
nhecera que um equivalente a tais dimensdes lineares e circulares po-
dem facilmente ser determinadas para qualquer formato geométrico.
Tamanhos e formatos dos sistemas e dispositivos, e os componentes
dos mesmos, podem depender pelo menos da anatomia do individuo
sendo que os sistemas e dispositivos serao usados, o tamanho e for-
mato de componentes com os quais os sistemas e dispositivos seréao
usados, e os meétodos e procedimentos nos quais os sistemas e dispo-
sitivos serdo usados.

[00159] Dispositivos, sistemas e métodos de reparo de menisco sio
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fornecidos.

Implantes

[00160] Implantes, também denominados na presente invencédo de
tampodes, configurados para serem implantados no corpo de um paci-
ente, sdo discutidos abaixo. Os implantes sao configurados para se
acoplarem a uma sutura e para serem usados em um procedimento de
reparo do menisco, e, em particular, durante procedimentos cirurgicos
para o reparo de rompimento do menisco em um joelho. Os implantes
sao discutidos abaixo e, dessa forma, discutidos em relagdo ao reparo
do menisco, embora possam ser usados em outros procedimentos ci-
rargicos, por exemplo, procedimentos em que uma sutura é usada pa-
ra amarrar o tecido e/ou outras estruturas, como em um procedimento
cirurgico de reparo de tecido em um ombro ou quadril.

[00161] Um implante pode ser absorvivel ou ndo absorvivel. Um
implante pode ser feito de qualquer de uma variedade de materiais,
por exemplo, de poliéter éter cetona (PEEK), acido polilatico ou polilac-
tideo (PLA), BIOCRYL® RAPIDE®, aco inoxidavel, etc. Um implante
pode ser formado por uma variedade de técnicas, por exemplo, por um
processo de moldagem por inje¢cdo, como moldagem com sobreposi-
¢ao, ou por um processo de pos-moldagem, como de usinagem poés-
moldagem.

[00162] Um implante pode ter uma variedade de tamanhos. Em
uma modalidade exemplificadora, o implante tem um didmetro externo
de cerca de 0,13 cm (0,052 pol), o lumen interno do implante tem um
diametro de cerca de 0,089 cm (0,035 pol) (por exemplo, o implante
tem um didmetro interno de cerca de 0,089 cm (0,035 pol)), o implante
tem um comprimento de cerca de 5,3 mm, e cada um dos orificios do
implante tem um formato oval e tem uma largura que é cerca de meta-
de da altura do mesmo (por exemplo, uma largura de cerca de 0,038

cm (0,015 pol) e uma altura de cerca de 0,064 cm (0,025 pol), ou uma
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largura de cerca de 0,051 cm (0,020 pol) e uma altura de cerca de
0,10 cm (0,040 pol)). Um versado na técnica entendera que, para os
valores de medicdo mencionados na presente invencdo, o valor de
medi¢cdo pode ndo ser precisamente a um valor (por exemplo, preci-
samente a 0,089 cm (0,035 pol)), mas, ndo obstante, pode ser consi-
derado como sendo cerca desse valor devido a um ou mais fatores,
como tolerancias de fabricacdo e/ou tolerancias em dispositivos de
medig¢do. Os orificios podem ter uma sutura que se estende através
dos mesmos, conforme discutido abaixo, que, em uma modalidade
exemplificadora, tem um didmetro de até cerca de 0,051 cm (0,020
pol), por exemplo, em uma faixa de cerca de 0,046 a 0,064 cm (0,018
a 0,025 pol), o que facilita o livre deslizamento da(s) sutura(s) através
dos orificios apos o posicionamento do implante e da(s) sutura(s) no
corpo de um paciente, por exemplo, apds a implantagdo do implante e
da(s) sutura(s) a partir de um dispositivo de posicionamento como uma
insercéo de agulha.

[00163] As Figuras 1 a 3 ilustram uma modalidade de um implante
10 configurado para ser implantado em um corpo de um paciente para
facilitar o reparo do menisco. A Figura 1 mostra o implante 10 como
um elemento independente. O implante 10 tem um |umen interno 12
(também chamado na presente invencédo de "passagem interna") que
se estende através do mesmo de modo a ser com cénula e ter extre-
midades proximal e distal abertas 14, 16.

[00164] O implante 10 tem uma pluralidade de orificios 18 (também
chamados na presente invengao de "furos passantes") formados atra-
vés de uma parede lateral do mesmo e em comunicagdo com o lumen
interno do implante 12. Cada um dos orificios 18 é configurado para
receber uma sutura 20 através dos mesmos. Cada um dos orificios 18
tem um formato circular, embora os orificios 18 possam ter um outro

formato (por exemplo, oval, triangular, em formato de D, etc). O forma-
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to circular ou formato oval de cada um dos orificios 18 ajuda a evitar
que as paredes dos orificios rasguem ou puxem o fio da sutura 20 que
se estende através dos mesmos.

[00165] O implante 10 nesta modalidade ilustrada tem seis orificios
18 com trés orificios 18 em um lado do implante 10 e trés orificios 18
em um lado oposto do implante 10. Em uma modalidade exemplifica-
dora, o implante 10 tem pelo menos quatro orificios 18 formados atra-
vés de sua parede lateral com um mesmo numero de orificios 18 for-
mado em lados opostos do implante 10. Em outras palavras, pelo me-
nos dois dos orificios 18 estdo de um lado do implante 10, e pelo me-
nos dois outros orificios 18 estdo em um lado oposto do implante 10.
Os orificios 18 em um lado do implante 10 sdo alinhados com os orifi-
cios 18 no outro lado do implante 10 para facilitar a passagem de uma
sutura 20 através dos orificios alinhados 18, e, assim, também através
da canula interna do implante entre os orificios alinhados 18 posicio-
nados substancialmente perpendiculares a um eixo geométrico longi-
tudinal do implante 10, e para facilitar o posicionamento equilibrado do
implante 10 contra o tecido, em resposta ao tensionamento da(s) sutu-
ra(s) 20 fixadas ao mesmo. Um versado na técnica entendera que a
sutura 20 pode nao se estender precisamente perpendicular ao eixo
longitudinal do implante, mas, n&o obstante, pode ser considerada
como perpendicular ao eixo geométrico longitudinal devido a um ou
mais fatores, como tolerancias de fabricagdo e/ou tolerancias em dis-
positivos de medicao.

[00166] O implante 10 € simétrico, por exemplo, suas metades lon-
gitudinais sdo imagens espelhadas uma da outra. O implante 10 tem
diferentes formatos em segao transversal ao longo de seu comprimen-
to longitudinal. O implante 10 tem um formato em secg&o transversal
irregular ao longo de um comprimento longitudinal substancial do

mesmo, que se estende distalmente a partir da extremidade proximal
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do implante para uma posi¢géo axial que é distal de todos os orificios
18. O formato em secédo transversal irregular tem uma curva ou porgao
arqueada e uma porgao retangular que define uma aleta 22 ao longo
de seu comprimento do implante 10 tendo o formato de secao trans-
versal irregular. O implante 10 tem um formato de sec¢éo transversal
circular da posicao axial em que o formato de sec¢ao transversal irregu-
lar termina em uma extremidade distal do implante. O formato de se-
¢ao transversal circular tem um diametro que varia devido ao fato de
que o implante 10 tem uma extremidade distal afunilada. A extremida-
de distal afunilada pode facilitar a passagem do implante 10 através do
tecido com a extremidade distal do implante levando ao avang¢o do im-
plante através do tecido. O afunilamento pode ser inteiramente distal
aos orificios do implante 18, o que pode facilitar a compressao da(s)
sutura(s) 20 que se estendem através dos orificios do implante 18 por
uma agulha também acoplada ao implante 10.

[00167] O implante 10 pode ser inserido no corpo de um paciente e
posicionado no mesmo de uma variedade de maneiras. A Figura 2
mostra o implante 10 acoplado a uma agulha 24 (aqui também cha-

mada de "agulha de insergao" "estilete" e "ferramenta de insergcao")
configurado para inserir o implante 10 no corpo de um paciente e para
posicionar o implante 10 no mesmo. A agulha 24 se estende coaxial-
mente através do implante 10 com uma porcéo distal que se estende
distalmente para além do implante e uma porcao proximal 10 que se
estende de proximalmente além do implante. A agulha 24 € uma agu-
Iha flexivel, conforme sera discutido adicionalmente abaixo. Conforme
também discutido com mais detalhes abaixo, a agulha 24 comprime
a(s) sutura(s) 20 se estendendo através dos orificios 18 do implante
contra a parede lateral do implante 10 em um encaixe por pressao que
ainda permite o posicionamento do implante 10, com a(s) sutura(s) 20

fixada(s) ao mesmo, a partir da agulha 24. Em uma modalidade exem-
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plificadora, a agulha 24 é sem céanula.

[00168] A Figura 3 mostra o implante 10 acoplado a agulha 24 e a
uma sutura 20 incluindo um no deslizante. Cada um dos furos passan-
tes 18 do implante tem a sutura 20 que passa através dos mesmos.
Uma sutura € mostrada acoplada ao implante 10 e a agulha 24 nesta
modalidade ilustrada, mas um numero diferente de suturas (por exem-
plo, dois, trés, quatro, etc.) pode ser acoplado ao implante 10 e a agu-
Iha 24. Conforme discutido adicionalmente abaixo, suturas(s) acopla-
da(s) a um implante podem ser fixadas umas as outras em uma varie-
dade de modos, como através de um ou mais nos, ou usando uma ou
mais armadilhas de dedo. Conforme também discutido com mais deta-
Ihes abaixo, a agulha 24 é configurada para posicionar, a partir dai, o
implante 10 e as suturas 20.

[00169] As Figuras 4 a 6 ilustram uma outra modalidade de um im-
plante 26 configurado para ser implantado em um corpo de um pacien-
te para facilitar o reparo do menisco. A Figura 4 mostra o implante 26
como um elemento independente, a Figura 5 mostra o implante 26
acoplado a uma agulha 28 configurada para inserir o implante 26 em
um corpo de um paciente e posicionar o implante 26 no mesmo, € a
Figura 6 mostra o implante 26 acoplado a agulha 28 e a uma unica su-
tura 30. O implante 26 é similar ao implante 10 das Figuras 1 a 3, ex-
ceto que tem quatro orificios 32 através de sua parede lateral, dois ori-
ficios 32 de cada lado do implante 26. A agulha 28 é igual a das Figu-
ras2a3ebab.

[00170] As Figuras 7 a 8A ilustram uma outra modalidade de um
implante 34 configurado para ser implantado em um corpo de um pa-
ciente para facilitar o reparo do menisco. As Figuras 7 e 7A mostram o
implante 34 como um elemento independente, e as Figuras 8 e 8A
mostram o implante 34 acoplado a uma agulha 36 configurada para

inserir o implante 34 em um corpo de um paciente e posicionar o im-
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plante 34 no mesmo. O implante 34 € similar ao implante 10 das Figu-
ras 1 a 3 exceto pelo fato de que (a) tem quatro orificios 38 através de
sua parede lateral, dois orificios 38 em cada lado do implante 34, (b)
cada um dos orificios 38 tem um formato oval ou oblongo em vez de
um formato circular, e (c) tem um formato de segéo transversal circular
ao longo de todo o seu comprimento longitudinal. Cada um dos orifi-
cios 38 tendo um formato oblongo pode ajudar a reduzir o rompimento
do implante 34.

[00171]  Um lumen interno 40 do implante 34 da Figura 7 tem um
formato de secdo transversal circular, mas pode ter um outro formato
em secao transversal, como uma secao transversal em formato de D
(vide, por exemplo, a Figura 26). Como mostrado nas vistas em segéo
transversal das Figuras 7A e 8A, o lumen interno 40 do implante 34
tem um primeiro didmetro constante na por¢édo proximal ndo afunilada
do implante 34 e um segundo diametro constante na porgéo distal afu-
nilada do implante 34, em que o segundo diametro € menor que o pri-
meiro diametro. O menor diametro distal do lumen 40 permite que uma
superficie de parada 42 seja formada no implante em uma jung¢ao dos
primeiro e segundo diametros. A superficie de parada 42 estende-se
circunferencialmente. A superficie de parada 42 é configurada para
estar em contiguidade em relacdo a uma superficie de parada 44 cor-
respondente da agulha 36, conforme mostrado na Figura 8A. A agulha
36 € também mostrada na Figura 9A. A superficie de parada do im-
plante 42 é a superficie voltada para o lado proximal que engata a su-
perficie de parada 44 da agulha, que € uma superficie voltada para o
lado distal. As superficies de parada 42, 44 engatadas podem facilitar
o posicionamento do implante 34 a partir da agulha 36, conforme dis-
cutido adicionalmente abaixo.

[00172] A Figura 10A ilustra outra modalidade de um implante con-

figurado 46 para ser implantado em um corpo de um paciente para fa-
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cilitar o reparo do menisco. O implante 46 € similar ao implante 34 das
figuras 7 e 8A, exceto pelo fato de que inclui um elemento de retengéo
48 em sua extremidade proximal. O elemento de retengao 48 é confi-
gurado para ajudar a reter o implante 46 no lado do menisco no qual
ele esta posicionado, por exemplo, para impedir que o implante 46 re-
cue através do menisco quando a agulha é retirada apds o posiciona-
mento do implante 46. O elemento de retengdo nesta modalidade ilus-
trada € uma extremidade proximal alargada de modo que o implante
tem uma extremidade proximal que se afunila radialmente para fora,
ao contrario de sua extremidade distal que se afunila radialmente para
dentro. O diametro externo do implante exemplificador acima de cerca
de 0,13 cm (0,052 pol) € alargado na extremidade proximal. O elemen-
to de retencao 48 pode facilitar a fixagdo do implante 46 contra o teci-
do ajudando a posicionar o implante fixado 46 adequadamente contra
a superficie do tecido.

[00173] A Figura 10B ilustra uma outra modalidade de um implante
50 configurado para ser implantado em um corpo de um paciente para
facilitar o reparo do menisco. O implante 50 € similar ao implante 46
Figura 10A exceto pelo fato de que seu elemento de retengdo 52 em
uma extremidade proximal do mesmo esta sob a forma de uma plurali-
dade de farpas que se estendem radialmente para fora. O implante 50
inclui trés farpas, mas um implante pode incluir um outro numero de
farpas. Em uma modalidade exemplificadora, o implante 50 inclui uma
pluralidade de farpas espagadas de modo equidistante ao redor do pe-
rimetro do implante, o que pode facilitar a retencao equilibrada do im-
plante. O didmetro externo do implante exemplificador acima de cerca
de 0,13 cm (0,052 pol) é sem a pluralidade de farpas.

[00174] As Figuras 11 e 12 ilustram uma outra modalidade de um
implante 54 configurado para ser implantado em um corpo de um pa-

ciente para facilitar o reparo do menisco. A Figura 11 mostra (em se-
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c¢ao transversal) o implante acoplado 54 a uma sutura 56 (também
chamada na presente invencado de "filamento de acoplamento”), e a
Figura 12 mostra (em secao transversal) o implante 54 e a sutura 56
acoplados a um acionador 58 configurado para inserir o implante 54
em um corpo de um paciente e posicionar o implante 54 no mesmo. A
sutura 56 pode ser fixada ao implante 54 em qualquer uma de uma
variedade de formas, conforme sera compreendido por um versado na
técnica, como por crimpagem sobre o0 mesmo, fixagdo ao mesmo com
adesivo, amarragdo ao mesmo, etc. A Figura 12 mostra, também, uma
segunda sutura 60 acoplada a sutura 56, com duas suturas 56, 60 fi-
xadas uma a outra por meio de um acoplamento giratério 62. A segun-
da sutura 60 inclui um n6 de tampé&o 64 para facilitar o acoplamento
das suturas 56, 60 no acoplamento giratério 62 através do acoplamen-
to a um lago 66 (também mencionado neste documento como um "lago
giratorio") da sutura 56 configurado para prender ao redor da segunda
sutura 60. O acoplamento giratorio 62 é configurado para permitir que
o acionador 58 gire e, assim, gire o implante 54 acoplado ao mesmo
sem girar a aponte de sutura retratil 60, mas em vez disso girar ape-
nas a sutura 56 fixada ao implante 54 distal ao acoplamento giratério
62. Dessa forma, um outro implante acoplado a ponte de sutura retratil
60 n&o gira em resposta ao acionador 58 sendo girado para acionar o
implante 54 através do tecido.

[00175] O implante 54 inclui uma rosca 68 que forma um espiral ao
redor de uma superficie externa do mesmo. A rosca 68 pode facilitar a
passagem do implante 54 através do tecido, permitindo que o implante
54 seja autopropelente.

[00176] O implante 54 tem uma extremidade distal fechada de mo-
do que o implante 54 ndo é sem canula. A extremidade distal se afuni-
la distalmente, o que pode facilitar a passagem do implante 54 atraveés

do tecido. A ponta distal do implante € pontiaguda, o que pode permitir

Peticdo 870170025840, de 19/04/2017, pag. 44/245



38/91

que o implante 54 perfure uma abertura no tecido através da qual o
implante 54 pode passar através da manipulagdo do acionador 58
acoplado a mesma.

[00177] O implante 54 tem um elemento de acionamento proximal
70 configurado para acoplar de modo liberavel um acionador, como o
acionador ilustrado 58. O elemento de acionamento 70 inclui um orifi-
cio formado em uma extremidade proximal do implante 54 configurado
para receber uma extremidade distal do acionador 58 no mesmo. O
orificio tem um formato que € compativel com o formato da extremida-
de distal do acionador, que, nesta modalidade ilustrada, € um formato
hexagonal, mas que pode ter outros formatos.

[00178] As Figuras 13 e 14 ilustram uma outra modalidade de um
implante 72 configurado para ser implantado em um corpo de um pa-
ciente para facilitar o reparo do menisco. A Figura 13 mostra (em se-
¢ao transversal) o implante 72 acoplado a uma sutura 74, e a Figura
14 mostra (em secédo transversal) o implante 72 e a sutura 74 acopla-
dos a um acionador 76 configurado para inserir o implante 72 para
dentro do corpo de um paciente e posicionar o implante 72 no mesmo.
O implante 72 é similar ao implante 54 das Figuras 11 e 12, exceto pe-
lo fato de que é com canula.

[00179] As Figuras 15 e 16 ilustram uma outra modalidade de um
implante 78 configurado para ser implantado em um corpo de um pa-
ciente para facilitar o reparo do menisco. A Figura 15 mostra (em se-
¢ao transversal) o implante 78 como um elemento independente, e a
Figura 16 mostra (em secao transversal) o implante 78 acoplado a
uma sutura 80 e a um acionador 82 configurado para inserir o implante
78 no corpo de um paciente e posicionar o implante 78 no mesmo. O
implante 78 é similar ao implante 54 das Figuras 11 e 12 exceto pelo
fato de que inclui um elemento de acoplamento de sutura 84 sob a

forma de um sulco que se estende circunferencialmente em torno da
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mesma. O sulco 84 pode ser configurado para assentar uma sutura
sobre o0 mesmo, conforme mostrado na Figura 12, em que um lago de
sutura 86 da sutura 80 é assentado na mesma. A sutura 80 € sob a
forma de uma sutura retratil configurada para ser retraida de modo a
prender o lago de sutura 86 em torno do implante 78 dentro do sulco
84. O sulco 84 é localizado distalmente ao orificio 88 formado no im-
plante 78 que se acopla a um acionador, permitindo que a sutura 80
seja presa ao redor de uma por¢ao sélida do implante 78 e, desse mo-
do, seja presa ao redor de uma porgao estruturalmente mais estavel
do implante 78 que a porgdo oca do implante 78 que inclui o orificio
88. O sulco 84 ¢é configurado para permitir que o acionador 82 gire e,
assim, gire o implante 78 acoplado ao mesmo, sem girar a ponte de
sutura retratil 80, mas, em vez disso, girando apenas o implante 78
dentro do lago 86 disposto no sulco 54. Dessa forma, um outro implan-
te acoplado a ponte de sutura retratil 80 ndo gira em resposta ao acio-
nador 82 sendo girado para acionar o implante 78 através do tecido.

[00180] As Figuras 17 e 18 ilustram uma outra modalidade de um
implante 90 configurada para ser implantada em um corpo de um pa-
ciente para facilitar o reparo do menisco. A Figura 17 mostra (em se-
¢ao transversal) o implante 90 como um elemento independente, e a
Figura 18 mostra (em secao transversal) o implante 90 acoplado a
uma sutura 92 e a um acionador 94 configurado para inserir o implante
90 no corpo de um paciente e posicionar o implante 90 no mesmo. O
implante 90 é similar ao implante 72 das Figuras 13 e 14 exceto pelo
fato de que inclui um elemento de acoplamento de sutura 96 sob a
forma de um acoplamento flexivel que se estende circunferencialmen-
te em torno da mesma. O acoplamento flexivel 96 é configurado para
permitir que o acionador 94 gire e, assim, gire o implante 90 acoplado
ao mesmo, sem girar a ponte de sutura retratil 92, mas, em vez disso,

gire apenas o implante 90 dentro do lago 98 disposto no sulco 96.
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Dessa forma, um outro implante acoplado a ponte de sutura retratil 92
nao gira em resposta ao acionador 94 sendo girado para acionar o im-
plante 90 através do tecido.

[00181] O acoplamento flexivel 96 pode ser configurado para as-
sentar uma sutura, conforme mostrado na Figura 18, em que um lago
de sutura 98 da sutura 92 é assentado através do acoplamento flexivel
96 ao ser amarrado ao redor do mesmo. A sutura 92 esta sob a forma
de uma sutura retratil configurada para ser retraida de modo a prender
o lago de sutura 98 ao redor do implante 90 e retrair o acoplamento
flexivel 96 até um diametro menor que as porgdes rigidas do implante
90 em cada lado do acoplamento flexivel 96. A sutura 92 pode ser
acoplada ao acoplamento flexivel 96 depois que o acionador 94 avan-
car através do lumen interno do mesmo, pelo menos de modo que o
acionador 94 se estenda dentro do implante 90 ao longo de um com-
primento longitudinal do acoplamento flexivel 96. Dessa forma, a sutu-
ra 92 nao sera presa com tanta forga para permitir a passagem do aci-
onador 94 através do implante 90. O acoplamento flexivel 96 pode ter
uma variedade de configuracbes, como uma pluralidade de suturas
estendendo-se entre as porgdes proximal e distal rigidas do implante,
um anel de material (por exemplo, um tecido, um polimero biocompati-
vel, etc.) que une as porgdes proximal e distal rigidas do implante 90 e
€ configurado para ser flexionado radialmente para dentro em resposta
a tensdo da sutura 92 em torno da mesma, uma pluralidade de tiras de
tecido que se estendem entre as porgdes proximal e distal rigidas do
implante 90, etc.

[00182] As Figuras 19 a 21 ilustram uma outra modalidade de um
implante 100 configurado para ser implantado em um corpo de um pa-
ciente para facilitar o reparo do menisco. As Figuras 19 e 20 mostram
o implante 100 acoplado a uma sutura 102, e a Figura 21 mostra o im-

plante 100 acoplado a sutura 102 e a uma agulha 104 configurada pa-
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ra inserir o implante 100 no corpo de um paciente e posicionar o im-
plante 100 no mesmo.

[00183] O implante 100 é configurado para se mover de uma orien-
tacado de insercdo (mostrada nas Figuras 20 e 21), em que o implante
100 é configurado para ser inserido em um corpo de um paciente, para
uma orientagdo posicionada (mostrada na Figura 19), em que o im-
plante 100 é configurado para ser implantado em uma posi¢ao deseja-
da dentro do corpo do paciente. O implante 100 tem uma zona de do-
bra (por exemplo, uma area com incisao, uma area de enfraquecimen-
to, uma area mais flexivel que as abas 106 do implante 100 em cada
tamanho dos mesmos, etc.) em uma porgao intermediaria do mesmo
na qual o implante 100 é configurado para dobrar. O implante 100 na
orientagao de inser¢céo é dobrado na zona de dobra, e o implante 100
€ na configuragéo de posicionamento n&o € dobrado na dobra.

[00184] O implante 100 tem uma pluralidade de orificios 108 forma-
dos através do mesmo. Os orificios 108 estdo cada um configurados
para receber uma sutura através dos mesmos. Os orificios 108 tém,
cada um, um formato circular, embora os orificios 108 possam ter ou-
tro formato (por exemplo, oval, triangular, etc), de maneira similar
aquela discutida acima com relagdo ao implante 10 da Figura 1. O im-
plante 100 nesta modalidade ilustrada tem um orificio 108 através de
uma aba 106 do implante 100 e um orificio 108 através da outra aba
106 do implante 100, mas cada aba 106 pode ter um outro numero de
orificios 108 iguais entre si. Os orificios 108 em uma aba 106 do im-
plante 100 s&o alinhados com os orificios 108 na outra aba 106 do im-
plante 100 quando o implante 100 esta na orientagdo de inserg&o para
facilitar a passagem de uma sutura através dos orificios 108 alinhados
e para facilitar o posicionamento equilibrado do implante 100 contra o
tecido, em resposta ao tensionamento, da(s) sutura(s) fixada(s) ao

mesmo.
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[00185] Apenas uma sutura 102 é mostrada acoplada ao implante
100 na modalidade ilustrada, mas uma pluralidade de suturas pode ser
acoplada ao implante 100, por exemplo, uma pluralidade de suturas
que passam através de um orificio 108, uma pluralidade de orificios
108, cada um tendo uma sutura passando através dos mesmos, ou
ambos.

[00186] O implante 100 pode ser embebido em uma substancia bio-
l6égica, como sangue, plasma rico em plaquetas (PRP) ou citocinas.
[00187] A Figura 22 ilustra uma outra modalidade de um implante
110 configurada para ser implantada em um corpo de um paciente pa-
ra facilitar o reparo do menisco. O implante 110 é similar ao implante
100 das Figuras 19 a 21, exceto pelo fato de que em vez de se ter
abas com formato quadrado, para formar um implante dobrado com
formato quadrado, suas abas 112 de cada tamanho da sua zona de
dobra tém, cada uma, um formato retangular de modo que, quando o
implante 110 é dobrado, o implante 110 tem um formato retangular.
[00188] As Figuras 23 a 25 ilustram uma outra modalidade de um
implante 114 configurada para ser implantado em um corpo de um pa-
ciente para facilitar o reparo do menisco. A Figura 23 mostra (em se-
¢ao transversal) o implante 114 como um elemento independente, e as
Figuras 24 e 25 mostram (em sec¢ao transversal) o implante 114 aco-
plado a uma agulha 118 configurada para inserir o implante 114 em
um corpo de um paciente e posicionar o implante 114 no mesmo. A
Figura 25 também mostra o implante 34 da Figura 7 acoplado a agulha
118, com o implante 114 da Figura 23 em um lado esquerdo da agulha
116, como visto na Figura 25, e o implante 34 da Figura 7 em um lado
direito da agulha 116, como visto na Figura 25. O implante 114 da Fi-
gura 23 é similar ao do implante 34 da Figura 7, exceto pelo fato de
que seu lumen interno 120 tem um didametro constante ao longo de

seu comprimento. O implante 114 da Figura 23, portanto, ndo tem uma
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superficie de parada, diferente do implante 34 da Figura 7.

[00189] As Figuras 26 a 28 ilustram outra modalidade de um im-
plante 122 configurado para ser implantado em um corpo de um paci-
ente para facilitar o reparo do menisco. A Figura 26 mostra o implante
122 acoplado a uma agulha 124 configurada para inserir o implante no
corpo de um paciente e posicionar o implante 122 no mesmo, e as Fi-
guras 27 e 28 mostram (Figura 28 em sec¢ao transversal) o implante
120 como um elemento independente. A agulha 124 da Figura 26 é
igual a agulha 116 das Figuras 24 e 25. O implante 122 da Figura 26 é
similar ao implante 34 da Figura 7, exceto pelo fato de que seu lumen
interno 126, em vez de ter um formato de secao transversal circular,
tem uma secao transversal em formato de D. A secéo transversal em
formato de D permite que mais material forme o implante 122, por
exemplo, menos do implante 122 é oco em relagao ao implante 34 da
Figura 7, o que pode tornar o implante 122 mais resistente, por exem-
plo, estruturalmente mais estavel, e, portanto, com menos probabilida-
de de quebrar durante o posicionamento ou apds a implantagdo. Em
outras palavras, um implante que tem um didmetro externo e que tem
um lumen interno tendo uma sec¢ao transversal em formato de D sera
feito de mais material que um outro implante tendo o mesmo diametro
externo, mas com um formato de secdo transversal circular. A secao
transversal em formato de D permite que uma ponta distal (por exem-
plo, uma extremidade chanfrada ou ponta afiada) de um estilete seja
mais ampla do que poderia avangar através de uma outra segéao trans-
versal do [lumen interno do implante, como um formato circular. A pon-
ta distal mais ampla pode reduzir os cortes no implante a medida que
o estilete avanga o implante através do tecido.

Suturas

[00190] O reparo do menisco usa tipicamente uma pluralidade de

implantes fixados juntos através de uma ou mais suturas. A sutura po-
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de ser fixada ao implante através de uma variedade de maneiras. Va-
rias técnicas de fixagdo de uma sutura a uma pluralidade de implantes
sao discutidas abaixo. A sutura pode ter qualquer uma de uma varie-
dade de tamanhos, como um tamanho na faixa de cerca de #0 a #2-0.
[00191] Apds a insergao dos implantes no corpo de um paciente, as
suturas fixadas aos implantes sdo tensionadas para prender os im-
plantes em posigdo. As suturas s&o capazes de deslizar em relagao
aos implantes apos a insergcéo do implante no corpo do paciente, facili-
tando, desse modo, o tensionamento da sutura e, portanto, facilitando
0 posicionamento seguro dos implantes dentro do corpo do paciente
para ajudar a facilitar a cura adequada.

[00192] Uma técnica para a fixagdo de uma sutura a uma pluralida-
de de implantes utiliza uma sutura retratil, como a técnica usada no
Sistema de Reparo Cirurgico OMNISPAN™ sistema (DePuy Mitek, Inc
de Raynham, MA, EUA). A Figura 29 ilustra uma modalidade de uma
técnica de estilo OMNISPAN™. A Figura 29 mostra o implante 10 da
Figura 1 a direita e o implante 26 da Figura 4 a esquerda. Uma sutura
retratil 128 que inclui um no deslizante é passada através dos orificios
18 do implante 10 da Figura 1 a direita, e um lago de sutura com a su-
tura 128 é passado através da mesma e é passado pelos orificios 32
do implante 26 da Figura 4 a esquerda.

[00193] Uma outra técnica para a fixacdo de uma sutura a uma plu-
ralidade de implantes usa uma pluralidade de pontos chineses. A Figu-
ra 30 ilustra uma modalidade de tal técnica. A técnica da Figura 30 é
ilustrada através do uso de dois implantes 26 da Figura 4 mas pode
ser, de modo similar, usada com outras modalidades dos implantes.
Os implantes usados com uma pluralidade de pontos chineses preci-
sam apenas de quatro orificios (dois de cada em lados opostos do
mesmo), mas pode ter mais orificios, por exemplo, para facilitar a fa-

bricagdo e/ou para facilitar o uso de implantes com diferentes técnicas
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de sutura.

[00194] Uma unica sutura 130 € acoplada a cada um dos implantes
26, com a sutura 130 incluindo um numero de pontos chineses 132
igual ao numero de implantes 26 que, nesta modalidade ilustrada, é
dois. Em geral, cada um dos pontos chineses 132 é uma area da sutu-
ra 130 que é oca e através da qual a sutura 130 passa através de si
mesma, € deslizavel unidirecionalmente, e € travada para nao deslizar
na outra direcdo. O uso de uma unica sutura 130 que da volta atraves
de cada um dos implantes 26 pode facilitar o avango dos implantes 26
e a sutura 130 em um corpo do paciente, ocupando menos espago
que multiplas suturas, pode ser menos provavel de romper menisco
porque menos material tem de ser passado através do mesmo que se
multiplas suturas forem usadas, e/ou pode tornar a sutura 130 menos
propensa a ficar presa em um instrumento e/ou outras matérias do que
se multiplas suturas fossem usadas, em que cada uma das suturas
poderia potencialmente a ficar presa na matéria.

[00195] Depois que os implantes 26 sdo avangados através do me-
nisco (ou outro tecido com o qual eles estdo sendo usados), a sutura
130 é tensionada puxando-se cada uma das duas pontas da sutura
134 deslizando, assim, a sutura 130 através dos pontos chineses 132.
As pontas da sutura 134 podem ser puxadas independentemente, de
modo a prender independentemente cada um dos implantes 26, o que
pode ajudar a assegurar que cada um dos implantes 26 € posicionado
adequadamente através da tensdo ja que de cada implante 26 pode
ser posicionado mais preferivelmente com diferentes tensdes aplica-
das as diferentes pontas da sutura. As pontas da sutura 134 podem,
entretanto, ser unidas, se assim for desejado. A sutura 130 sendo pu-
xada através de um ponto chinés 132 permite que a sutura 130 sim-
plesmente deslize longitudinalmente ao longo de si mesma na area do

ponto chinés 132, que exerce menos tensao sobre a sutura 130 que a
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sutura 130 sendo puxada através de uma trajetdria tortuosa, como
quando o no € usado em vez de um ponto chinés.

[00196] Depois que a sutura 130 é tensionada, as pontas 134 po-
dem ser aparadas para permitir a remog¢ao de material em excesso do
corpo do paciente. As pontas 134 podem ser aparadas depois que a
sutura 130 é puxada através de todos os pontos chineses 132 ou po-
dem ser aparadas para qualquer ponto chinés individual 132 depois
que a ponta da sutura 134 associada a esse ponto chinés 132 foi pu-
xada. Cada ponta 134 € aparada o mais proximo possivel do ponto
chinés 132. Portanto, uma quantidade minima, se qualquer, da ponta
da sutura permanecera presente no corpo minimizando, assim, os da-
nos a cartilagem adjacente a mesma esfregando a mesma durante o
movimento de pos-cirurgia do paciente uma vez que a ponta estara
minimamente presente, se estiver presente, ao contrario de suturas
presas com nos que precisardo de alguma ponta presente, quando a
sutura for aparada para ajudar a evitar que o né se desfaga apos a ci-
rurgia.

[00197] A Figura 31 ilustra uma outra modalidade de uma técnica
para fixar uma sutura a uma pluralidade de implantes que usa uma
pluralidade de pontos chineses. A técnica da Figura 31 é ilustrada
usando quatro implantes 26 da Figura 4, mas pode ser usada de modo
similar com outras modalidades de implantes. A técnica da Figura 31
usa dois conjuntos do construto da Figura 30, por exemplo, um primei-
ro conjunto de dois implantes 26 e dois pontos chineses 136 e uma
sutura 138 e um segundo conjunto de dois implantes 26 e dois pontos
chineses 136 por um total de quatro implantes 26 e quatro pontos chi-
neses 136. As duas suturas 138 s&o amarradas, ou de outro modo fi-
xadas juntas entre os quatro pontos chineses 136 para prender os
quatro implantes 26 juntos.

[00198] A Figura 32 ilustra uma outra modalidade de uma técnica
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para fixar uma sutura a uma pluralidade de implantes que usa uma
pluralidade de pontos chineses. A técnica da Figura 32 é ilustrada
através do uso de dois implantes 26 da Figura 4, mas pode ser, de
modo similar, usada com outras modalidades de implantes. A técnica
da Figura 32 é similar ao construto da Figura 30, mas inclui um ele-
mento protetor 140 (por exemplo, um adesivo, uma fita, etc.) na sutura
142 entre os dois pontos chineses 144. O elemento protetor 140 pode
ser fixado a sutura 142 em qualquer uma de uma variedade de manei-
ras, por exemplo, costurando a sutura 142 ao mesmo, ligando a sutura
ao mesmo, aderindo com adesivo ao mesmo, etc. O elemento protetor
140 é configurado para estar em contiguidade ao menisco (ou outro
tecido com o qual os implantes 26 sao usados), depois que a sutura
142 é tensionada, ajudando, assim, a evitar que a sutura 142 se es-
tendendo ao longo dessa superficie cause danos ao menisco (ou outro
tecido) esfregando contra a mesma e/ou promovendo o prolapso atra-
vés da mesma. A sutura 142 pode ser embutida dentro do elemento
protetor 140 de modo a n&o entrar em contato com o menisco (ou ou-
tro tecido) ao longo do mesmo, pode ser parcialmente embutida dentro
do elemento protetor 140 de modo a entrar em contato com o menisco
(ou outro tecido) ao longo do mesmo menos que se o elemento prote-
tor 140 nao estivesse presente, pode se estender ao longo do elemen-
to protetor 140 em um lado oposto do mesmo que esta em contiguida-
de ao menisco/superficie do tecido de modo a ndo entrar em contato
com o0 menisco (ou outro tecido) ao longo do mesmo, ou pode se es-
tender ao longo do elemento protetor 140 no mesmo lado do mesmo
que esta em contiguidade ao menisco/superficie tecido, de modo a en-
trar em contato com o menisco (ou outro tecido) ao longo do mesmo,
mas com menos probabilidade de cortar ou de outro modo danificar o
menisco/tecido. O elemento protetor 140 tem um formato retangular

nessa modalidade ilustrada, mas pode ter outros formatos.
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[00199] A Figura 33 ilustra uma outra modalidade de uma técnica
para fixar uma sutura a uma pluralidade de implantes que usa uma
pluralidade de pontos chineses. A técnica da Figura 33 é ilustrada
usando quatro implantes 26 da Figura 4, mas pode ser usada de modo
similar com outras modalidades de implantes. A técnica da Figura 33 &
similar ao construto da Figura 31, mas inclui um elemento protetor 146
(por exemplo, um adesivo, fita, etc.) sobre a sutura 148 entre os quatro
pontos chineses 150. O elemento protetor 146 € similar ao elemento
protetor 140 da Figura 32. O elemento protetor 140 tem um formato
quadrado nesta modalidade ilustrada, mas pode ter outros formatos. O
elemento protetor 146 pode ser biologicamente ativo.

[00200] Uma outra técnica para a fixacdo de uma sutura a uma plu-
ralidade de implantes utiliza um lago de sutura. Uma primeira sutura
sob a forma de lago se estende através de orificios formados através
de uma primeira parede lateral do implante, e uma segunda sutura sob
a forma de um cordao é acoplada ao lago e se estende até um segun-
do implante, por exemplo, até uma terceira sutura sob a forma de um
laco estendendo-se através de orificios formados através da parede
lateral do segundo implante. A segunda sutura é configurada para ser
puxada para fixar o implante contra o tecido, conforme aqui discutido.
A segunda sutura é configurada para deslizar em torno do primeiro la-
¢o de sutura e em torno do terceiro lago de sutura, o que pode reduzir
o atrito da segunda sutura contra o implante quando a segunda sutura
€ puxada para fixar o implante, ja que a segunda sutura ndo esta sen-
do puxada através dos orificios formados no implante.

[00201] As Figuras 34 a 36 mostram uma modalidade de uma téc-
nica para fixar uma sutura 151 a um implante 153 usando um lago de
sutura 155 que se estende através dos orificios 157a, 157b, que se
estendem através de uma parede lateral do implante 153. As extremi-

dades finais 151a, 151b da sutura 151 se afastam do implante 153 em
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uma diregdo oposta a um lado 153a do implante 153 ao longo do qual
a sutura 151 se estende em torno de perimetro externo parcial do im-
plante 153.

[00202] A Figura 37 ilustra uma outra modalidade de uma técnica
para fixar uma sutura 159 a um implante 161 usando um lago de sutu-
ra 163 que se estende através de orificios que se estendem através de
uma parede lateral do implante 161. As extremidades finais 159a,
159b da sutura 159 se afastam do implante 161 em direcdo a um lado
161a do implante 161 ao longo do qual a sutura 159 se estende ao re-
dor de um perimetro externo parcial do implante 161.

[00203] A Figura 38 ilustra uma outra modalidade de uma técnica
para fixar uma sutura 165 a um implante 167 usando um lago de sutu-
ra 169 que se estende através dos orificios 171a, 171b que se esten-
dem através de uma parede lateral do implante 167. A sutura 165 €&
configurada para deslizar contra qualquer superficie do implante 167
quando a sutura 165 é puxada para fixar o implante 167 contra o teci-
do, de modo que nenhum atrito exista entre a sutura 165 e o implante
167 durante a tracdo que pode danificar a sutura 165 e/ou o implante
167.

[00204] As Figuras 39 a 41 ilustram uma outra modalidade de uma
técnica para fixar uma sutura 173 a um implante 175 utilizando um la-
¢o de sutura 177 que se estende através dos orificios 179a, 179ab que
se estendem através de uma parede lateral do implante 175. Essa
modalidade é similar as modalidades das Figuras 34 a 36, em que as
extremidades finais 173a, 173b da sutura 173 se afastam do implante
175 em uma direcdo oposta a um lado 175a do implante 175 ao longo
do qual a sutura 173 se estende em torno de um perimetro externo do
implante parcial 175. O implante 175 nessa modalidade, entretanto,
tem um sulco 181 formado em uma superficie externa do mesmo que

€ configurado para assentar no mesmo a sutura 173. A sutura 173 €&
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configurada para deslizar dentro do sulco 181, quando a sutura 173 é
puxada para fixar o implante 167, o qual pode proporcionar uma super-
ficie lisa e previsivel contra a qual a sutura 173 pode deslizar enquanto
a sutura 173 esta sendo puxada reduzindo, assim, as chances de que
a sutura 173 e/ou o implante 175 sejam danificados quando a sutura &
puxada. O sulco 181 se estende circunferencialmente ao redor de um
perimetro inteiro do implante 175, o que pode permitir que a sutura
173 seja assentada no sulco 181 independentemente de uma diregéo
das extremidades finais 173a, 173b da sutura se estenderem a partir
do implante 175. O sulco 181 pode, no entanto, se estender ao redor
de menos que o perimetro inteiro do implante 175.

Agulhas

[00205] Os implantes aqui descritos podem ser avangados atraves
de um tecido em uma variedade de maneiras. Por exemplo, os implan-
tes podem ser inseridos em um sitio cirurgico com o uso de uma ou
mais agulhas. A uma ou mais agulhas podem ser configuradas para
cortar o tecido (por exemplo, menisco) para facilitar a passagem do(s)
implante(s) associada ao mesmo através do tecido uma vez que os
implantes podem nao ser configurados para cortar tecido. Um implante
nao sendo configurado para cortar tecido (por exemplo, o implante ndo
apresenta uma superficie de corte) pode ajudar a reduzir as chances
de que o implante danifique inadvertidamente o tecido e/ou outra ma-
téria dentro do corpo do paciente apds a cirurgia.

[00206] Em algumas modalidades, cada um de uma pluralidade de
implantes acoplados a uma ou mais suturas pode ser acoplado a sua
propria agulha configurada para avangar seu implante associado atra-
vés do tecido (por exemplo, menisco em um procedimento de reparo
do menisco), de modo que multiplas agulhas séo usadas para avangar
o implante através do tecido. O uso de multiplas agulhas pode neces-

sitar que multiplas incisdes sejam feitas no paciente, uma incisao para
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cada agulha, e pode necessitar que uma incisdo adicional facilite a
amarragao das suturas juntas suturadas através do tecido com as agu-
lhas. Em um procedimento de reparo do menisco, as agulhas podem
ser inseridas através dos lados do joelho, em vez de através da parte
posterior do joelho, de modo a evitar possiveis danos as estruturas
vitais incluindo veias e nervos na parte de tras do joelho. No reparo do
menisco, o uso de multiplas agulhas € de modo geral chamado de
uma técnica cirurgica de dentro para fora.

[00207] Uma modalidade de avangar qualquer um dos construtos
das Figuras 29 a 33 ¢ ilustrada nas Figuras 44 a 48, na qual uma plu-
ralidade de agulhas flexiveis s&o usadas para avancar a pluralidade de
implantes, com cada uma das agulhas associada a um dos implantes,
através do tecido de menisco em um procedimento de reparo do me-
nisco, embora o método das Figuras 44 a 48 possa ser usado em oOu-
tros tipos de procedimentos cirurgicos.

[00208] A Figura 44 mostra uma primeira das agulhas 152a e seu
primeiro implante associado 154a avangado através do menisco em
um lado de um rompimento 156 no menisco 158. A Figura 45 mostra a
primeira agulha 152a que foi avangada para fora do menisco e remo-
vida e a ponta da sutura 160a associada ao primeiro implante 154a
sendo tensionada para prender o primeiro implante 154a em posig¢ao
contra o menisco 158. A Figura 46 mostra uma segunda das agulhas
152b e seu segundo implante associado 154b avangado através do
menisco 158 do outro lado do rompimento 156 no menisco 158. A Fi-
gura 47 mostra a segunda agulha 152b que foi avangada para fora do
menisco 158 e removida e a ponta da sutura 160b associada ao se-
gundo implante 154b sendo tensionada para prender o segundo im-
plante 154b em posigédo contra o menisco 158. A Figura 48 mostra as
primeira e segunda pontas da sutura 160a, 160b sendo tensionadas

para prender seus primeiro e segundo implantes 154a, 154b associa-
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dos em posigdo contra o menisco 158 em cada lado do rompimento
156. Conforme mostrado nas Figuras 44 a 48, as agulhas 152a, 152b
nao precisam passar através da pele para fora do corpo do paciente
antes que as suturas sejam tensionadas e os implantes 154a, 154b
estejam presos em posi¢ao contra o menisco 158.

[00209] A Figura 42 ilustra uma modalidade de um construto para
avancgar uma pluralidade de implantes através do tecido com o uso de
uma pluralidade de agulhas, cada agulha sendo flexivel e sendo asso-
ciada a um dos implantes. O construto da Figura 42 € ilustrado com o
uso de dois implantes 26 da Figura 4 fixados juntos usando-se a técni-
ca da Figura 30 que inclui pontos chineses 132, mas pode, de modo
similar, ser usada com outras modalidades de implantes e técnicas de
fixacdo de sutura, como as técnicas das Figuras 29 e 31 a 33.

[00210] No construto da Figura 42, cada uma das agulhas 162 tem
um passador de sutura 164 seguindo distalmente a partir do mesmo, e
0 passador de sutura 164 inclui uma protuberancia 166 (por exemplo,
um no, uma microesfera, etc.) em um ponto ao longo de um compri-
mento da mesma. Cada uma das agulhas 162 esta situada distalmente
ao seu implante associado 26 com a protuberancia 166 da sutura as-
sociada 164 tendo um diametro maior que o diametro do lumen interno
do implante de modo a atuar como um batente, limitando o avancgo dis-
tal da agulha 162 em relacdo ao seu implante associado 26. A protu-
berancia 166 também ajuda a assegurar que o implante 26 associado
a mesma seja puxado através da agulha 162 quando a agulha 162 &
avancada em uma diregao distal através do tecido.

[00211] A Figura 43 ilustra uma outra modalidade de um construto
para avancar uma pluralidade de implantes através do tecido com o
uso de uma pluralidade de agulhas, cada agulha sendo flexivel e sen-
do associada a um dos implantes. A construcdo da Figura 43 ¢ ilustra-

da com o uso de dois implantes 26a, 26b da Figura 4 fixados juntos
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com o uso da técnica da Figura 30 que inclui pontos chineses 132,
mas pode ser usada de modo similar com outras modalidades de im-
plantes e técnicas de fixagdo de sutura, como as técnicas das Figuras
29 e 31 a 33. No construto da Figura 43, cada uma das agulhas 168
tem um passador de sutura 170 se afastando distalmente da mesma.
Cada um dos passadores de sutura 170 é acoplado ao seu associado
dos implantes 26a, 26b, que, nesta modalidade ilustrada, € realizado
fazendo um lago do passador de sutura 170 através de um par de ori-
ficios 32 formados através da parede lateral do implante 26a, 26b.
[00212] Uma modalidade do uso do construto da Figura 43 € ilus-
trada nas Figuras 49 a 55 na qual as agulhas 168 sao usadas para
avancgar os implantes 26a, 26b através do tecido do menisco 172 em
um procedimento de reparo do menisco, embora o construto possa ser
usado em outros tipos de procedimentos cirurgicos. Em geral, isso po-
de assegurar que o implante uso 26a, 26b seja propriamente assenta-
do antes de cortar o passador de sutura 170. O construto da Figura 42
pode ser usado de maneira similar aquela discutida abaixo em relacéo
as Figuras 49 a 55.

[00213] A Figura 49 mostra uma primeira das agulhas 162 e seu
primeiro implante associado 26a avangado através do menisco 172 em
um lado de um rompimento 174 no menisco 172 com a primeira agu-
Iha 162 sendo avangada para fora do corpo do paciente através da
pele do paciente 176. A Figura 50 mostra o lago de sutura associado
ao primeiro implante 26a sendo rebaixado (por exemplo, tensionado)
para fixar o primeiro implante 26a lateralmente contra o menisco 172.
Se o implante 26a sair do lugar durante esse puxa e para, a primeira
agulha 162 pode ser puxada repetidamente até o primeiro implante
26a ficar preso no lugar. A Figura 51 mostra o passador de sutura 170
associado a primeira agulha 162 tendo sido cortado para permitir a

remogao da primeira agulha 162 e o passador de sutura 170 do corpo
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do paciente sendo puxado para fora através da pele 176. A Figura 51
também mostra o lago de sutura associado com o primeiro implante
26a sendo puxado para baixo para fixar o implante 26a lateralmente
contra o menisco 172 ja que o corte do passador de sutura 170 e/ou a
remogao do passador de sutura 170 e da agulha 162 pode ter empur-
rado o primeiro implante 26a para fora de sua posi¢cdo. A Figura 52
mostra uma segunda das agulhas 162 e seu segundo implante associ-
ado 26b avangado através do menisco 172 no outro lado do rompi-
mento 174 no menisco 172 com a segunda agulha 162 sendo avanca-
da para fora do corpo do paciente através da pele do paciente 176. A
Figura 53 mostra o lago de sutura associado com o segundo implante
26b sendo empurrado para baixo para fixar o segundo implante 26b
lateralmente contra o menisco 172. A Figura 54 mostra a langadeira de
sutura 170 associada a segunda agulha 168 tendo sido cortada para
permitir a remog¢ao da segunda agulha 138 e o passador de sutura 170
do corpo do paciente sendo puxado para fora através da pele 176. A
Figura 54 mostra também o lagco de sutura associado ao segundo im-
plante 26b sendo puxado para baixo para fixar o implante 26b lateral-
mente contra 0 menisco 172 ja que o corte do passador de sutura 170
e/ou a remogao do passador de sutura 170 e da agulha 168 pode ter
empurrado o segundo implante 26b para fora de sua posig¢ao. A Figura
55 mostra as primeira e segunda extremidades da sutura sendo tensi-
onadas para prender os primeiro e segundo implantes 26a, 26b em
uma posigao contra o menisco 172 em cada lado do rompimento 174.
O método das Figuras 49 a 55 pode ser executado usando-se uma
canula dirigivel, embora nao esteja ilustrado nas Figuras 49 a 55.

[00214] A Figura 70 ilustra uma outra modalidade de um construto
para avancar uma pluralidade de implantes através do tecido com o
uso de uma pluralidade de agulhas, cada agulha sendo flexivel e sen-

do associada a um dos implantes. O construto da Figura 70 € ilustrado
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com o uso dos implantes 10, 26 das Figuras 1 e 4 fixados juntos com o
uso da técnica da Figura 29, mas pode ser de modo similar usado com
outras modalidades de implantes e técnicas de fixagdo de sutura, co-
mo as técnicas das Figuras 30 a 33. Na constru¢do da Figura 70, cada
uma das agulhas 178a, 178b tem uma sutura 180a, 180b se afastando
distalmente da mesma. Cada uma das suturas 180a, 180b € acoplada
ao seu um dos implantes 10, 26 associado.

[00215] Uma modalidade de uso desse construto € ilustrada nas
Figuras 71 a 74, em que as agulhas 178a, 178b s&o usadas para
avancgar os implantes 10, 26 através do tecido do menisco 182 em um
procedimento de reparo do menisco, embora o construto possa ser
usado em outros tipos de procedimentos cirurgicos. A Figura 71 mos-
tra uma primeira das agulhas 178a avangada através do menisco 182
em um lado de um rompimento 184 no menisco 182 com a primeira
agulha 178a sendo empurrada para fora do corpo do paciente através
da pele do paciente 186. A Figura 72 mostra o lagco de sutura associa-
do ao primeiro implante 10 sendo puxado para baixo (por exemplo,
tensionado) para fixar o implante 10 lateralmente contra o menisco
182. A Figura 73 mostra uma segunda das agulhas 178b e seu segun-
do implante 26 associado avangado através do menisco 182 no outro
lado do rompimento 184 no menisco 182 com a segunda agulha 178b
sendo avancgada para fora do corpo do paciente através da pele do
paciente 186. A Figura 73 mostra o lago de sutura associado ao se-
gundo implante 26 sendo empurrado para baixo para fixar o segundo
implante 26 lateralmente contra o menisco 182. A Figura 74 mostra a
ponte de sutura que se estende entre o primeiro e segundo implantes
10, 26 sendo tensionada puxando-se a ponta da sutura para prender
os primeiro e segundo implantes 10, 26 em posi¢ao contra 0 menisco
182 em cada lado do rompimento 184. A Figura 74 mostra, também,

as primeira e segunda suturas 180a, 180b associadas as primeira e
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segunda agulhas 178a, 178b que foram cortadas para permitir a remo-
¢ao das primeira e segunda agulhas 178a, 178b do corpo do paciente
ao serem puxadas para fora através da pele 186, com a Figura 74
mostrando as agulhas 178a, 178b ja tendo sido removidas. O método
das Figuras 71 a 74 pode ser executado usando-se uma céanula dirigi-
vel, embora néo esteja ilustrado nas Figuras 71 a 74.

[00216] Em outras modalidades, em vez do uso de uma pluralidade
de agulhas para fornecer uma pluralidade de tampdes, cada um de
uma pluralidade de implantes acoplados a uma ou mais suturas pode
ser acoplado a uma agulha unica configurada para avancar sequenci-
almente cada um dos implantes através do tecido (por exemplo, me-
nisco em um procedimento de reparo do menisco), de modo que ape-
nas uma agulha € usada para avangar os implantes atraves do tecido.
O uso de uma agulha unica pode exigir que apenas uma incisao seja
feita no paciente, o que pode proporcionar qualquer numero de vanta-
gens sobre o uso de multiplas agulhas, como correcao cirurgica apri-
morada e menos trauma ao tecido. No reparo do menisco, o uso de
uma unica agulha € geralmente denominado técnica cirurgica "total-
mente por dentro".

[00217] As agulhas aqui descritas que sao configuradas para inserir
varios implantes, por exemplo, em um procedimento totalmente por
dentro, podem ter uma variedade de tamanhos, formatos e configura-
¢bes. A agulha pode ser produzida a partir de qualquer um dentre uma
variedade de materiais, por exemplo, ago inoxidavel, nitinol, etc. Em
uma modalidade exemplificadora, a agulha é um elemento sélido e é
flexivel. A agulha sendo sdlida pode ajudar a fornecer estabilidade es-
trutural a agulha. A agulha sendo flexivel pode facilitar o posiciona-
mento desejado da agulha em relagcdo ao tecido através do qual se
deseja avangar e/ou pode compensar um angulo de aproximacao de-

sejado ao tecido desejado que nao € ideal devido ao fato de que a
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agulha pode ser direcionada para o tecido em um outro angulo devido
a sua flexibilidade, como com uma canula dirigivel, conforme discutido
adicionalmente abaixo. A agulha, embora flexivel para permitir seu fle-
xionamento, como para uso com uma canula dirigivel que flexiona a
agulha, tem estabilidade estrutural suficiente ao longo do seu compri-
mento longitudinal devido ao fato de ser solida e/ou devido ao fato do
material, ou materiais, a partir do qual a agulha é feita permite que a
agulha seja avancgada longitudinalmente através do tecido para inserir
o implante (s) através da mesma.

[00218] A agulha pode ter uma variedade de tamanhos. A agulha
pode ser configurada para ser avangada através de uma canula dirigi-
vel, conforme discutido adicionalmente abaixo, e pode ter um compri-
mento que é suficientemente longo para permitir que uma porgao distal
da agulha seja deslocada distalmente além da canula dirigivel. Em
uma modalidade exemplificadora, a agulha tem um didmetro externo
maximo na faixa de cerca de 0,051 cm a 0,13 cm, por exemplo, cerca
de 0,089 cm (cerca de 0,020 pol a 0,050 pol, por exemplo, cerca de
0,035 pol).

[00219] Uma ponta distal da agulha pode ter uma variedade de con-
figuragdes. Em uma modalidade exemplificadora, como com a agulha
36 das Figuras 9A e 9B, a ponta distal pode ser afiada e configurada
para perfurar através do tecido, como, por exemplo, sendo chanfrada
ou tendo uma ponta afiada triangular similar a uma ponta de trocarte.
A agulha tem uma ponta distal afiada que pode facilitar a penetragao
da agulha através do tecido (por exemplo, menisco).

[00220] Em uma modalidade exemplificadora, a agulha tem uma
secdo transversal no formato em D em pelo menos uma porgdo da
mesma. A agulha pode, assim, ter uma superficie substancialmente
plana que se estende ao longo de um comprimento da mesma. Um

versado na técnica entendera que uma superficie pode nao ser preci-
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samente plana, mas, no entanto, pode ser considerada como sendo
substancialmente plana devido a, por exemplo, tolerancias de fabrica-
¢ao e/ou tolerancias de dispositivos de medigdo. Em algumas modali-
dades, a superficie plana pode se estender ao longo de todo o com-
primento da agulha exceto em uma ponta distal afunilada da mesma
(por exemplo, onde a agulha é chanfrada, tem uma ponta similar a tro-
carte, etc.). Em algumas modalidades, a superficie plana pode se es-
tender ao longo de um comprimento parcial da agulha em uma porgao
distal da mesma, exceto na ponta distal afunilada da agulha. Em al-
gumas modalidades, a superficie plana pode se estender ao longo de
todo o comprimento da agulha, incluindo a ponta distal da mesma. Em
outras modalidades exemplificadoras, a superficie substancialmente
plana pode também ser ligeiramente abaulada. Desse modo, um raio
de curvatura sobre essa superficie pode ser maior (por exemplo, cerca
de 2 vezes maior) que o raio da curvatura de um diametro externo da
agulha.

[00221] Uma modalidade de uma agulha configurada para inserir
uma pluralidade de implantes € a agulha 24 das Figuras 2 e 3 e a agu-
Iha 28 das Figuras 5 e 6. A agulha 24, 28 na modalidade ilustrada tem
uma ponta distal afilada em forma de cone.

[00222] Uma outra modalidade de uma agulha configurada para in-
serir uma pluralidade de implantes é a agulha 36 das Figuras 8 e 9A e
a agulha 118 das Figuras 24 a 26. A agulha 36, 118 nessa modalidade
ilustrada tem uma superficie plana 37 que se estende ao longo de um
comprimento da mesma e tem uma ponta distal chanfrada 39. A Figura
9B ilustra uma outra modalidade de uma agulha 36a que inclui simi-
larmente uma superficie plana 37a que se estende ao longo de um
comprimento da mesma e tem uma ponta distal chanfrada 39a.

[00223] Uma outra modalidade de uma agulha 188 configurada pa-

ra inserir um unico implante (ndo mostrada) ¢é ilustrada na Figura 56. A
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agulha 188 nesta modalidade ilustrada ¢é flexivel, esta sob a forma de
um arame, tem uma superficie plana ao longo de um comprimento da
mesma, e tem uma ponta distal afiada 190. A Figura 56 mostra a agu-
Iha 188 como parte de um sistema de insergao configurado para inserir
o implante. Um tubo flexivel 192 do sistema de insergdo se estende
distalmente a partir do cabo 194 do sistema de insergéo e é disposto
de maneira deslizante ao redor da agulha 188. O cabo 194 tem um
atuador 196 sob a forma de um cursor de polegar acoplado ao mesmo
que é acoplado de modo operacional ao tubo 192. O cursor de polegar
196 é configurado para ser manipulado por um usuario (diretamente
ou através de uma outra ferramenta como um agarrador ou um siste-
ma cirurgico robotico) para fazer com que o movimento deslizante do
tubo 192 em relacédo a agulha 188, por exemplo, o deslizamento distal
do cursor de polegar 196 faz com que o tubo 192 deslize distalmente e
o deslize proximal do cursor de polegar 196 faz com que o tubo 192
deslize proximalmente.

[00224] A Figura 57 mostra uma porc¢ao distal do sistema de inser-
¢do com um implante acoplado ao mesmo. O implante € um implante
10 da Figura 1, mas um outro tipo de implante pode ser similarmente
acoplado e inserido pelo sistema de insercédo. O implante 10 esta mon-
tado sobre a agulha 188 com a agulha 188 se estendendo através da
parte interna com canula do implante 10 com uma porc¢éo distal da
agulha 188, incluindo a ponta distal afiada 190, se estendendo distal-
mente além do implante 10. A agulha 188 estendendo-se distalmente
além do implante 10 pode permitir que a agulha 188 atinja uma pro-
fundidade de penetragdo mais profunda no tecido (por exemplo, me-
nisco) sem o implante 10. Uma superficie de extremidade proximal do
implante 10 esta em contiguidade a superficie de extremidade distal do
tubo 192.

[00225] A sutura 198 acoplada ao implante 10 € comprimida dentro
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do lumen interno do implante 12 em um encaixe por pressado entre o
implante 10 (por exemplo, uma superficie interna do mesmo) e a agu-
lha 188 (por exemplo, a superficie plana do mesmo). O encaixe por
pressao segura o implante 10 em posig¢ao sobre a agulha 188 antes do
posicionamento do mesmo. A atuagao do cursor de polegar 196 para
empurrar o tubo 192 exerce distalmente forgca suficiente sobre o im-
plante 10 para superar a forca do encaixe por pressio, fazendo, as-
sim, com que o implante 10 se mova distalmente sobre a agulha 188 e
seja liberado dela. A superficie plana da agulha 188 pode estender-se
ao longo da agulha 188 pelo menos ao longo de um comprimento intei-
ro da agulha 188 ao longo do qual o implante 10 € assentado antes do
posicionamento com sua superficie de extremidade proximal em conti-
guidade com o tubo 192. Esse local de superficie plana pode ajudar a
assegurar que a sutura 198 acoplada ao implante 10 seja comprimida
no encaixe por pressdo entre o implante 10 e a agulha da superficie
plana.

[00226] As Figuras 58 a 61 ilustram uma modalidade de uso do sis-
tema de inser¢cdo da Figura 56 para inserir o implante 32 (ver Figura 4)
carregado sobre o mesmo, conforme mostrado na Figura 57. O uso é
ilustrado para um procedimento de reparo do menisco, mas pode ser
feito de maneira similar em outro tipo de procedimento cirurgico. A Fi-
gura 58 mostra a agulha 188 avancada através do menisco 200 em
um local de um rompimento 202 no menisco 200 com uma ponta distal
190 da agulha 188 em uma posi¢cao mais distante do menisco 200 e o
implante 32 em um lado proximo do menisco 200. A Figura 59 mostra
o implante 32 tendo sido avangado através do menisco 200 para o la-
do distante do menisco 200 em resposta ao acionamento do cursor de
polegar 196 avangando distalmente o tubo 192. O cursor de polegar
196 € avangado distalmente para causar o avanco distal do tubo 192

em relagdo a agulha 188, fazendo, assim, com que o implante 32 car-
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regado na agulha 188 seja empurrado distalmente para fora da agulha
188. A Figura 60 mostra o sistema de insergdo sendo removido ao ser
puxado distalmente, deixando o implante 32 (e a sutura 198 fixada ao
mesmo) dentro do corpo do paciente. A Figura 61 mostra o implante
32 tendo sido fixado em posi¢cédo contra o menisco 200 através do ten-
sionamento da sutura 198 fixada ao mesmo. As pontas da sutura po-
dem, entdo, ser aparadas, conforme discutido acima.

[00227] Uma outra modalidade de uma agulha 204 configurada pa-
ra inserir uma pluralidade de implantes 206, 208 é ilustrada nas Figu-
ras 62 e 69. A agulha 204 nessa modalidade ilustrada é flexivel, tem
uma superficie plana ao longo de um comprimento da mesma e tem
uma ponta distal afiada. As Figuras 62 e 69 mostram a agulha 204
como parte de um sistema de inser¢cado configurado para inserir os im-
plantes 206, 208. O sistema de inser¢cao é semelhante ao sistema de
inser¢cao da Figura 56 e inclui um tubo flexivel 210, um cabo 212 e um
atuador 214 sob a forma de um botdo de luva.

[00228] As Figuras 62 e 69 mostram também os primeiro e segundo
implantes 206, 208 acoplados a agulha 204. O primeiro implante 206 é
carregado sobre a agulha 204 distal ao segundo implante 208 e é con-
figurado para ser posicionado a partir da agulha 204 antes do segundo
implante 208 ser posicionado a partir da mesma. A agulha 204 inclui
uma superficie de parada que esta em contiguidade com uma primeira
superficie de parada do primeiro implante 206. O implante 34 da Figu-
ra 7 € um exemplo do primeiro implante 206. A agulha 204 n&o inclui
uma superficie de parada do segundo implante 208. Uma superficie da
extremidade proximal do segundo implante 208 esta em contiguidade
com uma superficie da extremidade distal do tubo 210. O implante 114
da Figura 23 é um exemplo do segundo implante 208. O primeiro e
segundo implantes 206, 208 sdo acoplados um ao outro com uma su-

tura 216 de acordo com o construto da Figura 30, embora o primeiro e
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segundo implantes 206, 208 possam ser acoplados um ao outro com
uma sutura de outras formas. A Figura 62 mostra a sutura 216 com-
primida em um encaixe por pressao entre a agulha 204 (por exemplo,
a superficie plana da mesma) e cada um dos primeiro e segundo im-
plantes 206, 208, de maneira similar aquela discutida acima em rela-
¢ao ao implante 10 e a agulha 188 da Figura 57.

[00229] As Figuras 63 a 68 ilustram uma modalidade de uso do sis-
tema de insergcdo das Figuras 62 e 69 para inserir os implantes 206,
208 carregados sobre o mesmo. O uso € ilustrado para um procedi-
mento de reparo do menisco, mas pode ser feito de maneira similar
em um outro tipo de procedimento cirurgico. A Figura 63 mostra a agu-
Iha 204 avangada através do menisco 218 em um lado de um rompi-
mento 220 no menisco 218 com uma ponta distal da agulha 204 em
uma posigdo mais distante do menisco 218, o primeiro implante 206
também no lado mais distante do menisco 218, e o segundo implante
208 sobre um lado préximo ao menisco 218. As superficies de parada
do primeiro implante 206 e da agulha 204 facilitam o avango do primei-
ro implante 206 através do menisco 218 com a agulha 204.

[00230] A Figura 64 mostra a agulha 204 retraida do lado distante
do menisco 218 para o lado préximo ao menisco 218 com o primeiro
implante 206 permanecendo do lado distante do dito menisco 218. As
superficies de parada do primeiro implante 206 e da agulha 204 ficam
desengatadas quando a agulha 204 é puxada em uma direcdo proxi-
mal para mover a agulha 204 ao lado préximo ao menisco 218. A forga
de tragc&do da agulha 204 na diregdo proximal é suficiente para superar
a forga de encaixe por pressao, de modo que o primeiro implante 206
nao € puxado para tras através do menisco 218 com a agulha 204.
Adicionalmente, conforme mencionado acima, o primeiro implante 206
pode incluir um elemento de retengdo na sua extremidade proximal,

para ajudar a manter o primeiro implante 206 do lado mais distante do
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menisco 218 quando a agulha 204 é retirada do mesmao.

[00231] A Figura 65 mostra o segundo implante 208 tendo sido
avancgado distalmente ao longo da agulha 204 até a posicdo anterior
do primeiro implante 206 sobre a agulha 204. A agulha 204 pode inclu-
ir um detentor (ndo mostrado), como uma bola, pino, etc., configurado
para engatar uma reentrancia correspondente (ndo mostrada), tal co-
mo um orificio, um soquete, uma depressao, etc., formados por um
lumen interno do segundo implante 208 para manter temporariamente
o segundo implante 208 nessa posi¢cao avangada sobre a agulha 204.
Alternativamente, o segundo implante 208 pode incluir o detentor e a
agulha 204 pode incluir a reentrancia correspondente. Como ainda ou-
tra alternativa, o tubo 210 pode ser travado na agulha 204 (por exem-
plo, usando-se um detentor e uma indentagédo correspondente) ao in-
vés de travar o segundo implante 208 na agulha 204 usando um de-
tentor ou reentrancia. O segundo implante 208 é avangado até essa
posi¢cao avangada pelo tubo 210 empurrando o segundo implante 208
distalmente em resposta ao acionamento do atuador 214 movendo o
tubo 210 distalmente. Similar ao discutido acima, o tubo 210 pode
exercer forga suficiente sobre o segundo implante 208 para superar a
forca do encaixe por pressdo segurando o segundo implante 208 na
agulha 204, permitindo, assim, que o segundo implante 208 avance ao
longo da agulha 204 e seja posicionado a partir da mesma.

[00232] A agulha 204 no lado posterior proximo ao menisco 218
pode ser ajustada em posig¢ao para posicionar o segundo implante 208
do outro lado do rompimento do menisco 218. A Figura 66 mostra a
agulha 204 avangada juntamente com o tubo 210 através do menisco
218 do outro lado do rompimento 220 no menisco 218 com a ponta
distal da agulha 204 do lado distante do menisco 218 e o segundo im-
plante 208, bem como a ponta distal do tubo 210, também do lado dis-

tante do dito menisco 218.
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[00233] A Figura 67 mostra o sistema de inserg&o retraido do lado
distante do menisco 218 para o lado proximo ao menisco 218 com o
segundo implante 208 permanecendo do lado distante do 218. A forca
de tragao da agulha 204 na direcdo proximal é suficiente para superar
a forca de encaixe por pressao, de modo que o segundo implante 208
nao € puxado de volta através do menisco 218 com a agulha 204. Adi-
cionalmente, conforme mencionado acima, o segundo implante 208
pode incluir um elemento de retengdo em sua extremidade proximal,
para ajudar a manter o segundo implante 208 no lado distante do me-
nisco 218 quando a agulha 204 é retraida do mesmo.

[00234] A Figura 68 mostra os primeiro e segundo implantes 206,
208 tendo sido presos na posi¢ao contra o menisco 218 por meio do
tensionamento das pontas da sutura fixadas a mesma. Conforme
mencionado acima, as pontas da sutura podem ser tensionadas se-
guencialmente ou podem ser tensionadas simultaneamente. As pontas
da sutura podem, entado, ser aparadas, conforme discutido acima.
[00235] Uma outra modalidade de uma agulha 222 configurada pa-
ra inserir uma pluralidade de implantes 224, 226 ¢ ilustrada na Figura
82. A agulha 222 nessa modalidade ilustrada € flexivel, tem uma su-
perficie plana ao longo de um comprimento da mesma e tem uma pon-
ta distal afiada. A Figura 82 mostra a agulha 222 como parte de um
sistema de insercdo configurado para inserir o implante 224, 226. O
sistema de insercao € similar ao sistema de inser¢ao da Figura 56 e
inclui um cabo mével 228, um cabo estacionario 230, um espacador
232, ao longo do qual o cabo movel 228 é configurado para seletiva-
mente deslizar proximalmente e distalmente, um atuador 234 sob a
forma de um botao seletivamente deslizante proximalmente e distal-
mente em uma fenda 236 formada no cabo movel 228, um tubo flexi-
vel 238 que se estende distalmente do cabo moével 228 e configurado

para deslizar em resposta ao movimento deslizante do atuador 234, e
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um eixo de acionamento alongado 240 que se estende distalmente do
cabo estacionario 230.

[00236] A Figura 82 mostra também um primeiro e um segundo im-
plantes 224, 226 acoplados a agulha 222. O primeiro implante 224 ¢é
carregado sobre a agulha 222 distal ao segundo implante 226 e é con-
figurado para ser posicionado a partir da agulha 222 antes do segundo
implante 226 ser posicionado a partir da mesma. A agulha 222 inclui
uma superficie de parada (pequena demais para ser visivel na Figura
82) que esta em contiguidade (pequena demais para ser visivel na Fi-
gura 82) do primeiro implante 224. O implante 34 da Figura 7A € um
exemplo do primeiro implante 224. A agulha 222 n&o inclui uma super-
ficie de parada do segundo implante. Uma superficie da extremidade
proximal do segundo implante 226 esta em contiguidade com uma su-
perficie da extremidade distal do tubo 238. O implante 114 da Figura
23 é um exemplo do segundo implante 226. Os primeiro e segundo
implantes 224, 226 sao acoplados entre si com uma sutura (ndo mos-
trada), como de acordo com o construto da Figura 30 ou de outra ma-
neira. A sutura € comprimida em um encaixe por pressio entre a agu-
lha 222 (por exemplo, a superficie plana da mesma) e cada um dos
primeiro e segundo implantes 224, 226, similar ao que foi discutido
acima com relagao ao implante 10 e a agulha 188 da Figura 57.
[00237] As Figuras 83 a 90 ilustram uma modalidade de uso do sis-
tema de insercao da Figura 82 para inserir os implantes 224, 226 car-
regado no mesmo. O uso € ilustrado para um procedimento de reparo
do menisco, mas pode ser feito de maneira similar em um outro tipo de
procedimento cirurgico. A Figura 83 mostra o sistema de insergdo com
uma extremidade distal do mesmo (por exemplo, uma extremidade dis-
tal da haste alongada) posicionada adjacente 242 do tecido do menis-
co. Uma extremidade distal da agulha 222 pode se estender distal-

mente além da extremidade distal do eixo de acionamento 240, con-
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forme mostrado nas Figuras 82 e 83, ou a extremidade distal da agu-
lha 222 pode ser contida no interior de um lumen interno do eixo de
acionamento alongado 240, no qual a agulha 222 é disposta de modo
deslizante.

[00238] A Figura 84 mostra a agulha 222 avangada através do me-
nisco 242 com uma ponta distal da agulha 222 em um lado distante do
menisco 242, o primeiro implante 224 também no lado distante do dito
menisco 242, e o segundo implante 226 em um lado préximo do me-
nisco 242 e ainda contido dentro do lumen interno do eixo de aciona-
mento 240 e tendo sido empurrado para frente para manter sua dis-
tancia do primeiro implante 224. As superficies de parada do primeiro
implante 224 e da agulha 222 facilitam o avango do primeiro implante
224 através do menisco 242 com a agulha 222. A agulha 222 e o pri-
meiro implante 224 foram avangados através do menisco 242 por meio
do movimento do cabo movel 228 distalmente em direcdo e em rela-
¢ao ao cabo estacionario 230.

[00239] A Figura 85 mostra a agulha 222 retraida do lado distante
do menisco 242 para o lado préximo ao menisco 242 com 0 primeiro
implante 224 permanecendo do lado distante do dito menisco 242. As
superficies de parada do primeiro implante 224 e a agulha 222 ficam
desengatadas quando a agulha 222 é puxada em uma direcdo proxi-
mal para mover a agulha 222 para o lado proximo do menisco 242. A
forca de tragcdo da agulha 222 na direcdo proximal € suficiente para
superar a forgca de encaixe por pressdo, de modo que o primeiro im-
plante 224 n&o é puxado para tras através do menisco 242 com a agu-
lha 222. Adicionalmente, conforme mencionado acima, o primeiro im-
plante 224 pode incluir um elemento de retengdo na sua extremidade
proximal, para ajudar a manter o primeiro implante 224 do lado mais
distante do menisco 242 quando a agulha 222 é retirada do mesmo. A

agulha 222 foi retraida de volta através do menisco 242 movendo o
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cabo movel 228 de maneira proximal em direcdo oposta e em relacéo
ao eixo de acionamento estacionario 230.

[00240] A Figura 86 mostra o segundo implante 226 tendo sido des-
locado distalmente ao longo da agulha 222 ao deslizar o botdo 234
distalmente na fenda 236 para deslizar o tubo 238 distalmente e, as-
sim, empurrar o segundo implante 226 distalmente. O tubo 238 é ago-
ra preso ao cabo movel 228 (por detentores, etc.), mantendo o segun-
do implante 226 em posicdo com a agulha 222 que é a posic¢ao inicial
do primeiro implante 224.

[00241] A Figura 87 mostra o sistema de inser¢cdo movido para um
outro local em relacdo ao menisco 242 com uma extremidade distal do
sistema de insergao (por exemplo, a extremidade distal do eixo de aci-
onamento alongado 240) posicionado adjacente ao tecido do menisco
242. A Figura 88 mostra a agulha 222 avangada através do menisco
242 sobre o outro lado do rompimento no menisco 242 com a ponta
distal da agulha 222 no lado distante do menisco 242 e o segundo im-
plante 226 também no lado distante do menisco 242. O tubo engatado
238 facilita o avango do segundo implante 226 através do menisco 242
com a agulha 222. A agulha 222, o tubo 238 e o0 segundo implante 226
foram avancados através do menisco 242 movendo o cabo movel 228
distalmente em direcdo e em relacdo ao cabo estacionario 230. Para
fins de clareza da ilustragdo da agulha 22, o segundo implante 226, as
suturas 244, o tubo 238 sdo mostrados na Figura 88 em uma posigao
nao avangada distal, em vez da sua posi¢ao atual ndo avangada com
uma extremidade distal da mesma que esta em contiguidade com a
extremidade proximal do segundo implante 226.

[00242] A Figura 89 mostra a agulha 222 retraida do lado distante
do dito menisco 242 para o lado préximo ao menisco 242 com o se-
gundo implante 226 remanescendo do lado distante do menisco 242

com a sutura 244 estendendo-se entre os primeiro e segundo implan-
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tes 224, 226. A forca de tracdo da agulha 222 na diregcdo proximal é
suficiente para superar a forga de encaixe por pressao, de modo que o
segundo implante 226 nao € puxado de volta através do menisco 242
com a agulha 222. Adicionalmente, conforme mencionado acima, o
segundo implante 226 pode incluir um elemento de retencdo em sua
extremidade proximal, para ajudar a manter o segundo implante 226
no lado distante do menisco 242 quando a agulha 222 é retraida do
mesmo. A agulha 222 foi retraida de volta através do menisco 242
movendo o0 cabo movel 228 de maneira proximal em dire¢do oposta e
em relagao ao eixo de acionamento estacionario 230.

[00243] A Figura 90 mostra os primeiro e segundo implantes 224,
226 tendo sido fixados na posi¢do contra o menisco 242 por meio do
tensionamento das pontas da sutura fixadas a mesma. Conforme
mencionado acima, as pontas da sutura podem ser tensionadas se-
guencialmente ou podem ser tensionadas simultaneamente. As pontas
da sutura podem, entado, ser aparadas, conforme discutido acima.
[00244] A Figura 94 ilustra uma modalidade de um sistema de in-
sercao configurado para ser recarregavel. O sistema de insergao inclui
uma unica agulha 246. Em uso, um primeiro implante 248 carregado
na agulha 246 é posicionado empurrando-se a agulha para frente 246
(por exemplo, distalmente) e, entdo, puxando a agulha 246 para tras
(por exemplo, proximalmente). A agulha 246 é puxada para tras o bas-
tante para selecionar um segundo implante 250 com uma ponta da
agulha 246. O segundo implante 250 é posicionado empurrando-se a
agulha 246 para frente.

[00245] A Figura 95 ilustra uma modalidade de um sistema de in-
sercado configurado para ser empilhavel. O sistema de insergao inclui
duas agulhas 252, 254. Em uso, um primeiro implante 256 carregado
na primeira agulha 252 é posicionado empurrando-se a primeira agu-

lha 252 para frente (por exemplo, distalmente) e, entdo, puxando-a de
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volta (por exemplo, proximalmente) na primeira agulha 252. A primeira
agulha 252 é, entdo, movida para longe de um centro do instrumento
258 e a segunda agulha 254 tendo um segundo implante 260 nela car-
regado € movida para o centro do instrumento 258. O segundo implan-
te 260 é posicionado pressionando-se a segunda agulha 254 para
frente.

Dispositivos de insercao

[00246] Os implantes aqui descritos podem ser avancados através
de um tecido em uma variedade de maneiras. Por exemplo, os implan-
tes podem ser inseridos em um sitio cirurgico usando um acionador. O
implante pode ser configurado para cortar tecido (por exemplo, menis-
co) para facilitar a passagem do implante e do acionador associado a
mesma atraves do tecido.

[00247] Uma modalidade de avancar o implante 54 da Figura 11
através do tecido do menisco 262 usando o acionador 58 da Figura 12
e ilustrada nas Figuras 75 a 78. Embora o método das Figuras 75 a 78
seja mostrado em relagdo a um procedimento de reparo de menisco, o
método pode ser usado em outros tipos de procedimentos cirurgicos.
A Figura 75 mostra o implante 54 e uma porc¢ao distal do acionador 58
avangados através do menisco 262 em um lado de um rompimento
264 no menisco 262. O acionador 58 foi girado ao redor de um eixo
longitudinal do mesmo para girar o implante 54 de modo correspon-
dente e, desse modo, direcionar o implante 54 através do menisco
262. A sutura fixada ao implante 54 se estende a partir do implante 54
em um lado distante do menisco 262 e através do menisco 262 até um
lado préximo ao menisco 262. A Figura 86 mostra o acionador 58 re-
movido do implante 54. O acionador 58 pode ser removido puxando-o
de maneira proximal. Conforme mencionado acima, o implante 54 po-
de incluir um elemento de retencdo na sua extremidade proximal, para

ajudar a manter o primeiro implante 54 no lado distante do menisco
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262 quando o acionador 58 é retraido do mesmo. A Figura 77 mostra
que o implante 54 foi fixado em posigdo contra o0 menisco 262 tensio-
nando a sutura fixada ao mesmo. Conforme mostrado, a rosca do im-
plante 54 ndo se encontra dentro do tecido 262, mas, em vez disso,
esta situada substancialmente fora do tecido 262, a medida que a ros-
ca facilita a passagem do implante 54 através do tecido, com a sutura
€ ndo a rosca segurando o implante 54 em posicéo relativa ao tecido
262. Um versado na técnica entendera que a rosca pode penetrar mi-
nimamente no tecido 262 mas, no entanto, ser considerada como es-
tando situada substancialmente fora do tecido 262 devido ao fato de
que a rosca nao penetrou dentro do tecido 262 e/ou nao danificou o
tecido 262 devido a penetragdo minima.

[00248] A sutura fixada ao implante 54 pode ser fixada a um segun-
do implante 54b. O acionador 58 pode ser usado para acionar o se-
gundo implante 54b através do menisco 262 (similar a Figura 75) de
um outro lado do rompimento do menisco 264, o acionador 58 pode
ser removido do segundo implante 54b (similar a Figura 76), e a sutura
pode ser tensionada para fixar o segundo implante 54b em posicéo
(similar a Figura 77). Dois implantes 54, 54b podem, assim, ser posici-
onadas em cada lado do rompimento 264, como mostrado na Figura
78. Em vez de usar o mesmo acionador 58 para acionar cada um dos
dois implantes 54, 54b, um outro acionador pode ser usado para cada
um dos implantes 54, 54b. Conforme mostrado, a rosca do segundo
implante 54b ndo se encontra dentro do tecido 262, mas, em vez dis-
so, esta situada substancialmente fora do tecido 262, a medida que a
rosca facilita a passagem do segundo implante 54b através do tecido
262, com a sutura e ndo a rosca segurando o implante 54b em posig¢ao
relativa ao tecido 262.

[00249] Uma modalidade de avangar dois dos implantes 72 da Figu-

ra 13 através do tecido do menisco 266 usando o acionador 76 da Fi-
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gura 14 é ilustrada na Figura 79. Embora o método da Figura 79 seja
mostrado em relagcdo a um procedimento de reparo do menisco, o meé-
todo pode ser usado em outros tipos de procedimentos cirurgicos. O
acionador 76 pode inserir sequencialmente os implantes 72 através do
menisco, e a sutura fixada aos implantes 72 pode ser tensionada, de
maneira similar aquela discutida acima com relagéo as Figuras 75 a
78. Conforme mostrado, os implantes 72 nao estdo dentro do tecido
266, mas em vez disso, estdo substancialmente localizados fora do
tecido 266, ja que as roscas facilitam passagem dos respectivos im-
plantes 72 através do tecido, com a sutura e ndo as roscas mantendo
os implantes em posicao relativa ao tecido 266.

[00250] Uma modalidade de avangar dois dos implantes 78 da Figu-
ra 15 através do tecido do menisco 268 usando o acionador 82 da Fi-
gura 16 ¢ ilustrada na Figura 80. Embora o método da Figura 80 seja
mostrado em relagcdo a um procedimento de reparo do menisco, o meé-
todo pode ser usado em outros tipos de procedimentos cirurgicos. O
acionador 82 pode inserir sequencialmente os implantes 78 através do
menisco 268, e a sutura fixada aos implantes 78 pode ser tensionada,
de maneira similar aquela discutida acima com relacéo as Figuras 75 a
78. Conforme mostrado, as roscas dos implantes 78 ndo estdo dentro
do tecido 268, mas em vez disso, estdo substancialmente |localizadas
fora do tecido 268, ja que as roscas facilitam a passagem dos respec-
tivos implantes 78 através do tecido 268, com a sutura e ndo as roscas
mantendo os implantes 78 em posig¢ao relativa ao tecido 268.

[00251] Uma modalidade de avangar dois dos implantes 90 da Figu-
ra 17 através do tecido do menisco 270 usando o acionador 94 da Fi-
gura 18 é ilustrada na Figura 81. Embora o método da Figura 81 seja
mostrado em relagcdo a um procedimento de reparo do menisco, o meé-
todo pode ser usado em outros tipos de procedimentos cirurgicos. O

acionador 94 pode inserir sequencialmente os implantes 90 através do
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menisco 270, e a sutura 92 fixada aos implantes 90 pode ser tensio-
nada, de maneira similar aquela discutida acima com relacédo as Figu-
ras 75 a 78. Como mostrado, as roscas do implante 90 ndo estdo den-
tro do tecido 270, mas, em vez disso, estdo situadas substancialmente
fora do tecido 270, ja que as roscas facilitam a passagem dos seus
respectivos implantes 90 através do tecido 270, com a sutura 92 e néo
com as roscas mantendo os implantes 90 em posic¢ao relativa ao teci-
do 270.

Canulas

[00252] Conforme mencionado acima, uma ou mais agulhas pode
ser configuradas para inserir um ou mais implantes em um sitio cirur-
gico. Uma ou mais agulhas e um ou mais implantes podem ser avan-
¢cados no sitio cirurgico através de uma canula. Em uma modalidade
exemplificadora, a canula pode ser configurada para ter avancado
através de um sistema de insergao que insere uma ou mais agulhas e
um ou mais implantes, como os sistemas de insergéo das Figuras 56,
62, 69 e 82.

[00253] A canula através da qual a(s) agulha(s) e o(s) implante(s) e
sao avancados pode ser configurada para ser reutilizada em um mes-
mo procedimento cirurgico para inserir multiplas agulhas e implantes
(por exemplo, ter multiplas agulhas e multiplos implantes carregados
simultaneamente ou sequencialmente no mesmo) e/ou pode ser confi-
gurada para ser reutilizada em diferentes procedimentos cirurgicos pa-
ra inserir as agulhas e os implantes para diferentes pacientes.

[00254] Em uso, uma extremidade distal da canula pode ser posici-
onada substancialmente no tecido através do qual a(s) agulha(s) e o(s)
implante(s) devem ser inseridos, por exemplo, adjacente a um tecido
do menisco. A extremidade distal da canula no tecido estando subs-
tancialmente no tecido inclui a extremidade distal da canula em conti-

guidade, de modo a estar em contato com uma superficie do tecido, o
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que pode ajudar a garantir que a(s) agulha(s) e o(s) implante(s) sao
avancgados através do tecido até um ponto desejado, por exemplo, o
ponto no qual a extremidade distal da canula esta em contato com o
tecido. A extremidade distal da canula pode estar proxima, mas nao
estar em contiguidade com o tecido de modo a estar em contato com o
mesmo, mas, ndo obstante, ser considerada como estando substanci-
almente no tecido.

[00255] Em uma modalidade exemplificadora, a extremidade distal
da canula é perpendicular a superficie do tecido através da qual o(s)
implante(s) e a(s) agulha(s) sendo avangados da céanula devem ser
avangados, permitindo, assim, que o(s) implante(s) e a(s) agulha(s)
sejam avancgados através do tecido no ponto pretendido e fornecam
uma vantagem mecanica devido ao fato de que o(s) implante(s) sendo
inseridos s&o sustentados.

[00256] A canula através da qual a(s) agulha(s) e o(s) implante(s)
sao avancados podem ter um elemento de preensdo em uma superfi-
cie de extremidade distal da mesma. O elemento de preensao pode
facilitar o posicionamento seguro da extremidade distal da canula
substancialmente no tecido em uma posic¢ao perpendicular em relagao
a mesma aumentando o coeficiente de atrito da superficie da extremi-
dade distal da canula, ajudando, assim, a reduzir o deslizamento da
extremidade distal da canula sobre o tecido. O elemento de preensao
pode ter qualquer uma dentre uma variedade de configuragbes, como
uma superficie texturizada, uma superficie pegajosa, um tecido na ex-
tremidade distal da canula, etc.

[00257] Um angulo no qual a extremidade distal da canula é posici-
onado adjacente ao tecido define um angulo no qual o(s) implante(s) e
a(s) agulha(s) avancados através da canula sdo avangados para den-
tro do tecido. Angulos diferentes podem ser apropriados para diferen-

tes procedimentos cirurgicos, devido a um ou mais fatores, como ta-
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manhos diferentes de pacientes, geometrias da superficie de tecido
diferentes entre pacientes e tamanhos de implante diferentes. Uma
canula pode ser avancada para dentro de um paciente para se obter o
angulo da canula desejado para o procedimento cirurgico sendo reali-
zado. Entretanto, a canula pode ndo ser avangada no paciente para
obter o angulo de canula desejado por uma ou mais razées, como uma
anatomia inesperada do paciente, um cirurgido inexperiente, a visuali-
zacao inadequada do espaco cirurgico, a canula esta sendo usada pa-
ra fornecer dispositivos que necessitam de diferentes angulos de
abordagem, etc. A canula pode, portanto, necessitar ser avangada no
paciente multiplas vezes, antes que o angulo desejado da canula seja
obtido, o que pode prolongar a duragdo do procedimento cirurgico,
causar trauma desnecessario ao tecido e/ou aumentar as chances de
causar danos ao paciente.

[00258] A canula através da qual a(s) agulha(s) e o(s) implante(s)
sdo avangados podem ser nao dirigiveis ou dirigiveis. Em geral, uma
canula nao dirigivel tem uma angulacao fixa em sua extremidade dis-
tal. Em geral, uma canula dirigivel tem uma angulagéo variavel em sua
extremidade distal. O angulo no qual a extremidade distal da canula se
aproxima de um tecido, pode, dessa forma, ser ajustado dentro do
corpo de um paciente, o que pode facilitar o posicionamento angular
desejado da extremidade distal da canula em relagao ao tecido e aju-
dar a extremidade distal da canula a ser posicionada perpendicular a
superficie do tecido. O angulo variavel pode, em uma modalidade
exemplificadora, ser em uma faixa de -90 a 90 graus, por exemplo, em
uma faixa de cerca de -60 a 60 graus.

[00259] Uma canula dirigivel pode incluir um mecanismo de retroin-
formacéao configurado para fornecer pelo menos um de um sinal visual,
tatil e audivel a um usuario da canula dirigivel indicando um angulo

atual da extremidade distal da canula dirigivel. O angulo pode ser indi-
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cado, por exemplo, de forma auditiva (por exemplo, por meio de cli-
ques que ocorrem a cada 15° ou algum outro incremento predetermi-
nado) e visual (por exemplo, com uma linha de marcacéo no botao gi-
ratério e marcagdes indicativas no cabo estatico).

[00260] A canula dirigivel pode incluir um tubo externo e um tubo
interno concentricamente disposto dentro do tubo externo. As extremi-
dades distais dos tubos interno e externo podem ser fixadas juntas,
por exemplo, soldadas, fixadas umas as outras com adesivo, sendo
integralmente formadas em conjunto, etc. O tubo externo pode ser
configurado para mover-se em relagdo ao tubo interno, fazendo, as-
sim, com que uma porg¢ao distal da canula se articule em um angulo. O
movimento do tubo externo pode incluir a rotacdo do tubo externo em
torno de um eixo longitudinal do mesmo, com uma direcao de rotagao
do tubo externo, por exemplo, em sentido horario ou anti-horario, defi-
nindo se a porcao distal da canula vai se articular para a direita ou es-
querda. Em outra modalidade, o movimento do tubo externo pode in-
cluir empurrar o tubo externo distalmente e puxar o tubo externo pro-
ximalmente, a dire¢cao (proximal ou distal) definindo se a porg¢ao distal
da canula vai se articular para a direita ou esquerda.

[00261] A Figura 91 ilustra uma modalidade de um tubo interno 272
de uma canula dirigivel (mostrada transparente para facilidade de ilus-
tracao). A Figura 91 ilustra também um implante 274 acoplado a uma
agulha 276 e a uma sutura 278, disposto em um |lumen interno do tubo
interno 272. O tubo interno 272 tem uma pluralidade de fendas 280
formadas em um lado do mesmo em uma porg¢ao distal do mesmo. O
tubo interno 272 inclui cinco fendas 280, mas pode ter uma outra
quantidade de fendas 280. A pluralidade de fendas 280 é configurada
para permitir a flexdo do tubo interno 272 ao longo de um comprimento
da canula que inclui as fendas 280, por exemplo, permitindo a flexao

na porcao distal da canula que inclui as fendas 280. Quanto mais pro-
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fundas as fendas 280 e mais largas as fendas 280, mais facil é flexio-
nar o tubo interno 272 nas fendas 280 (por exemplo, menos forga pre-
cisa ser aplicada para mover o tubo externo), devido ao fato de que as
fendas 280 fornecem menos resisténcia a flexdo do tubo interno 272.
Em uma modalidade exemplificadora, as fendas 280 s&o rasas e tém
uma largura estreita de forma a dificultar a flexdo do tubo interno 272.
Fabricar um tubo interno 272 mais dificil de flexionar pode ajudar a re-
duzir o recuo da canula quando avangando a agulha 276 e o implante
274 disposto na mesma através do tecido no qual a extremidade distal
da canula esta posicionada, ajudando, assim, a garantir que a agulha
276 e o implante 274 sejam avancgados através do tecido no ponto de-
sejado.

[00262] A canula dirigivel inclui também um tubo externo (ndo mos-
trado) tendo uma extremidade distal fixada a extremidade distal do tu-
bo interno 272. O tubo externo pode ter uma pluralidade de fendas
formadas em um lado do mesmo opostas ao lado em que a pluralidade
de fendas 280 é formada no tubo interno 272, por exemplo, com des-
locamento de 180° a partir das fendas 280 do tubo i nterno 272. Con-
forme mencionado acima, dependendo de um movimento do tubo ex-
terno em relagdo ao tubo interno 272, a canula ou sera flexionada para
um lado em resposta as fendas 280 do tubo interno sendo comprimido
e permitindo a flexdo ou em um lado oposto em resposta as fendas do
tubo interno 272 sendo separadas e permitindo a flexao.

[00263] A Figura 92 ilustra uma modalidade de uma céanula nao di-
rigivel 282. A Figura 92 ilustra também um implante 274 acoplado a
uma agulha 276 e a uma sutura 278, disposto em um lumen interno da
canula 282 (o mesmo implante, agulha e sutura da Figura 91). A canu-
la ndo dirigivel 282 tem uma curvatura fixa em uma porgéo distal da
mesma, de modo a ser flexionada em um angulo diferente de zero em

relacdo ao seu eixo longitudinal. A canula nao dirigivel 282 pode ser

Peticdo 870170025840, de 19/04/2017, pag. 83/245



77/91

fornecida em um kit incluindo uma ou mais céanulas néo dirigiveis adi-
cionais com cada canula nao dirigivel no kit tendo uma curvatura fixa
(todas as curvaturas diferentes de zero ou uma curvatura zero e uma
ou mais curvaturas diferentes de zero) em uma porcao distal da mes-
ma. Um cirurgido pode selecionar um dentre canulas nao dirigiveis
tendo uma curvatura desejada para uso em um desempenho de um
procedimento cirurgico especifico a ser realizado em um paciente es-
pecifico. Outras canulas diferentes das néo dirigiveis podem ser usa-
das durante o curso da mesma cirurgia, permitindo, desse modo, que
diferentes angulos de abordagem sejam obtidos.

[00264] A Figura 93 ilustra uma outra modalidade de uma canula
nao dirigivel 284. A Figura 93 ilustra também um implante 274 acopla-
do a uma agulha 276 e a uma sutura 278, disposto em um |umen in-
terno da canula 284 (o mesmo implante, agulha e sutura da Figura 91).
A canula 284 ¢é igual a canula 282 da Figura 92 exceto pelo fato de
que a canula 284 da Figura 93 tem uma fenda longitudinal 286 forma-
da através de uma parede lateral da mesma, que esta em comunica-
¢do com um lumen interno da canula 284. A fenda 286 pode ser confi-
gurada para ter uma sutura que se estende através da mesma, con-
forme mostrado na Figura 93, na qual a sutura 278 se estende através
da fenda 286. Em uma modalidade exemplificadora, a fenda 286 se
estende ao longo de todo um comprimento longitudinal da canula 284,
permitindo, assim, que a(s) agulha(s) e o(s) implante(s) e se acoplem
a sutura 278 a ser inserida na canula 284 através de uma extremidade
proximal aberta da mesma com a sutura 278 se estendendo através
da fenda 286 conforme a(s) agulha(s) e o(s) implante(s) avangam para
a extremidade distal da canula 284 e, finalmente, para fora da canula
284. A fenda 286 é linear nessa modalidade ilustrada, mas a fenda
286 pode se espiralar em torno da canula 284 ou, de outro modo, nao

ser linear ao longo da céanula 284. A fenda 286 pode reduzir as chan-

Peticdo 870170025840, de 19/04/2017, pag. 84/245



78/91

ces da sutura 278 se embaragando na(s) agulha(s) e no(s) implante(s),
a medida que a agulha e o implante avangam através e para fora da
canula 284, pode facilitar a inser¢do de um elemento protetor acoplado
a sutura 278 uma vez que o elemento protetor (por exemplo, o ele-
mento protetor da Figura 32 ou da Figura 33) pode estar situado fora
da canula 284, e/ou pode facilitar a insercdo de uma sutura acoplada a
varios implantes ja que um comprimento da sutura conectando o im-
plante dentro da canula 284 a um ou mais outros implantes fora da ca-
nula 284 pode se estender através da fenda 286. O elemento protetor
pode ser muito grande para caber dentro da canula 284, sem aumen-
tar um didametro da canula 284, que é, em geral, indesejavel, uma vez
que seria necessario fazer uma incisdo maior no paciente para inserir
a canula 284 no interior do paciente e/ou dificultaria o posicionamento
da canula 284 na posi¢cao desejada dentro de um espaco cirurgico es-
treito. A fenda 286, dessa forma, permite que um construto incluindo
um elemento protetor seja inserido com o uso de uma canula 284.
[00265] A canula 284 da Figura 93 pode ser fornecida em um kit
similar aquele discutido acima em relagdo a canula 282 da Figura 92.
O kit pode incluir qualquer numero (incluindo zero) de canulas nao di-
rigiveis tendo uma fenda longitudinal e qualquer numero (incluindo ze-
ro) de canulas nao dirigiveis sem uma fenda longitudinal, desde que o
kit inclua pelo menos duas canulas n&o dirigiveis.

[00266] As Figuras 96 e 97 ilustram uma modalidade de uma canula
dirigivel 288 que inclui um cabo 290, um atuador sob a forma de um
botdo de conducgdo 292 adequado, e os tubos interno e externo 294,
296 se estendendo distalmente do cabo 290 e do botdo 292. A Figura
97 mostra a canula 288 da Figura 96 com o cabo 290 em secao trans-
versal. A Figura 98 mostra a canula 288 da Figura 96 em uma vista
explodida. A Figura 99 mostra o tubo externo 296 da céanula 288 da

Figura 96 como um elemento independente. A Figura 100 mostra o
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tubo interno 294 da canula 288 da Figura 96 como um elemento inde-
pendente. A figura 101 mostra uma vista em perspectiva de uma por-
cao distal da canula 288 da Figura 96. A Figura 102 mostra uma vista
em perspectiva de uma porgéo distal dos tubos interno e externo 294,
296 da canula 288 da Figura 96.

[00267] Conforme mostrado nas Figuras 99 e 100, o tubo interno
294 tem uma pluralidade de recortes 298 sob a forma de fendas for-
madas em um lado do mesmo em uma porgao distal do mesmo, e o
tubo externo 296 tem uma pluralidade de recortes 300 sob a forma de
fendas formadas em um lado oposto do mesmo em uma porgao distal
do mesmo. As extremidades distais dos tubos interno e externo 294,
296 sao conectadas juntas através de soldagem 306, conforme mos-
trado na Figura 102, embora os tubos 294, 296 possam ser fixados
juntos de outras formas, conforme mencionado acima. O tubo externo
296 da canula 288 € configurado para se mover em relacdo ao tubo
interno 294 para articular uma extremidade distal da canula 288. O bo-
tdo 292 € acoplado de modo operacional ao tubo externo 296 por meio
de roscas correspondentes no botdo 292 e o tubo externo 296. O bo-
tdo 292 é configurado para ser acionado, por exemplo, girado, para
fazer com que o movimento do tubo externo em relagédo ao tubo inter-
no 294 movendo de maneira rosqueavel o tubo externo 296. O tubo
interno 294 é mantido em uma posic¢éo fixa em relacdo ao cabo 290
devido a um elemento de acoplamento proximo 302 a uma extremida-
de proximal do tubo interno 294, mostrado nas Figuras 97, 98 e 100,
que é posicionado em uma posicao fixa ao longo do eixo longitudinal
da canula em uma depressdo 304 formada no cabo 290, conforme
mostrado na Figura 97. Dessa forma, o tubo interno 294 permanece
em uma posic¢ao axial fixa enquanto o tubo externo 296 gira e se move
longitudinalmente em resposta ao acionamento do botdo 292, fazendo,

assim, com que a porc¢ao distal da canula 288 seja articulada na area
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dos recortes 298, 300.

[00268] As Figuras 103 e 104 ilustram uma modalidade de uma ca-
nula dirigivel 308 que inclui um cabo 310, um atuador 312 sob a forma
de uma alavanca, e os tubos interno e externo 314, 316 que se esten-
dem distalmente do cabo 310. A Figura 104 mostra a canula 308 da
Figura 103 em secédo transversal. O tubo interno 314 tem uma plurali-
dade de recortes 318 sob a forma de fendas formadas em um lado do
mesmo em uma por¢ao distal do mesmo, e o tubo externo 316 tem
uma pluralidade de recortes 320 sob a forma de fendas formadas em
um lado oposto do mesmo em uma porg¢ao distal do mesmo. As ex-
tremidades distais dos tubos interno e externo 314, 316 s&o fixadas
juntas, por exemplo, soldadas, fixadas umas as outras com adesivo,
sendo formadas integralmente juntas, etc.

[00269] O tubo externo 316 € configurado para se mover em rela-
¢ao ao tubo interno 314 para articular uma extremidade distal da canu-
la 308, similar a articulacdo das canulas dirigiveis discutidas acima. A
canula 308 inclui um conjunto de acionamento 322 configurado para
facilitar a articulacdo da extremidade distal da canula 308, causando
movimento do tubo interno 314 em relagdo ao tubo externo 316. O
conjunto de acionamento 322 inclui, como também mostrado na Figura
105, a alavanca 312 e um elemento de acoplamento 324 sob a forma
de uma bola esférica. O elemento de acoplamento 324 ¢ fixado ao tu-
bo interno 314 com o tubo interno 314 se estendendo através da esfe-
ra 324, conforme mostrado na Figura 105.

[00270] A alavanca 312 é configurada para ser acionada, por
exemplo, movida proximalmente e distalmente, conforme mostrado
pela seta R1 nas Figuras 105 e 106, para fazer com que o movimento
do tubo interno em relacédo ao tubo externo 316 pela translagao do tu-
bo interno 314 proximalmente (em resposta a alavanca 312 sendo mo-

vido proximalmente) e distalmente (em resposta ao movimento a ala-
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vanca 312 sendo movida distalmente). A alavanca 312 € fixada de
modo pivotante ao cabo 310 em um ponto de pivdé 330 ao redor do
qual a alavanca 312 gira em resposta ao movimento da alavanca 312
a partir do lado de fora do cabo 310, por exemplo, a partir do movi-
mento do usuario da alavanca 312 seletivamente para frente e para
tras. A rotacao da alavanca 312 pode proporcionar uma vantagem me-
canica que facilita a articulacdo da extremidade distal da canula. A
alavanca 312 se estende a partir do interior do cabo 310 através de
uma fenda 332 (ver Figura 103) formado no cabo 310 para facilitar o
acesso e a manipulacédo da alavanca 312. O tubo externo 316 é man-
tido em uma posicéo fixa em relacdo ao cabo 310 devido a uma pecga
de acoplamento distal 326 em uma extremidade distal 326 do tubo ex-
terno 316. O elemento acoplador distal 326 é fixado ao cabo 310 den-
tro de uma cavidade interna 328 do mesmo, de modo a manter o tubo
externo 316 em uma posicéo fixa ao longo do eixo longitudinal da ca-
nula. Dessa forma, o tubo externo 316 permanece em uma posicao
axial fixa enquanto o tubo externo 314 translada e se move longitudi-
nalmente, conforme mostrado pela seta R2 na Figura 105, em respos-
ta ao acionamento da alavanca 312, fazendo, assim, com que a por-
cao distal da canula 308 seja articulada na area dos recortes 318, 320.
A esfera 324 e uma porc¢ao inferior da alavanca 312 sao também dis-
postas na cavidade interna do cabo 328, conforme mostrado nas Figu-
ras 105 e 106.

[00271]  Os tubos interno e externo 314, 316 sao configurados para
girar em torno de um eixo longitudinal dos mesmos, em relagao ao ca-
bo 310, conforme mostrado pela seta R3 na Figura 105, e a seta R4
na Figura 106. Essa rotacédo pode facilitar o posicionamento da extre-
midade distal da canula em uma orientagdo desejada em relagédo a um
tecido-alvo. Um tubo de suporte 334 disposto em torno de uma porgao

distal do tubo externo 316, e tendo uma extremidade distal do mesmo
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fixada ao elemento de acoplamento distal 326, também é configurado
para girar com os tubos interno e externo 314, 316 ao redor do eixo
longitudinal dos tubos interno e externo 314, 316. A alavanca 312 tem
uma cavidade interna 336 na mesma na qual a esfera 324 esta dispos-
ta de maneira movel, conforme mostrado pelas setas R4, R5, R6, na
Figura 106, de modo a permitir a rotag&o do tubo interno 314 sem cau-
sar rotacédo correspondente da alavanca 312. A alavanca 312 é confi-
gurada de forma a permanecer estacionaria durante a rotagédo do tubo
interno 314 para manter a posigéo longitudinal do tubo interno 314 du-
rante sua rotacdo. A rotagdo dos tubos interno e externo 314, 316 po-
de ser obtida por meio de rotagdo manual dos mesmos, como por ro-
tacdo manual do tubo de suporte 334 do lado de fora do cabo 310, ro-
tacdo manual do tubo externo 316 do lado de fora do cabo 310, ou ro-
tacdo manual do elemento de acoplamento distal 326 fora do cabo 310
através de uma abertura de acesso 338 formada no cabo 310 (vide as
Figuras 103 e 105).

[00272] A céanula 308 pode incluir um ou mais detentores configura-
dos para impedir o movimento indesejavel de varias partes da canula
308 facilitando, assim, o posicionamento desejavel e estavel da canula
308 em relagdo ao tecido-alvo. O detentor pode ter qualquer uma de
uma variedade de configuragdes, como um detentor de esfera que se
estende de um elemento da canula 308 e é configurado para deslizar
para dentro e para fora de uma depresséo correspondente formada
em um outro elemento da canula 308. A Figura 107 ilustra quatro posi-
cbes P1, P2, P3, P4 nas quais os detentores podem estar situados. A
canula 308 pode ter detentores em qualquer uma ou mais dessas po-
sicdes P1, P2, P3, P4. A primeira posicdo P1 € uma interface entre o
cabo 310 e a alavanca 312. Um detentor na primeira posi¢do P1 é
configurado de modo a evitar o movimento indesejado da alavanca

312 em relacdo ao cabo 310, por exemplo, para manter a alavanca
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312 em sua posicao mais distal dentro da fenda 332 até que um usua-
rio inicie a movimentacio da alavanca 312. A canula 308 pode, adicio-
nal ou alternativamente, incluir um detentor em uma extremidade pro-
ximal da fenda 332 para manter a alavanca 312 em sua posi¢gdo mais
proximal dentro da fenda 332 até que um usuario inicie 0 movimento
de alavanca 312. A segunda posi¢ao P2 € uma interface entre o tubo
interno 314 e o cabo 310. Um detentor na segunda posicdo P2 é con-
figurado para evitar um movimento translacional ou giratério indeseja-
do do tubo interno 314 em relacdo ao cabo 310 até que um usuario
inicie tal movimento. A terceira posi¢édo P3 € em uma interface entre a
esfera 324 e a alavanca 312. Um detentor na terceira posicdo P3 é
configurado de modo a evitar o movimento indesejado da esfera 324
em relagdo a alavanca 312, por exemplo, impedir o movimento da es-
fera 324 dentro da cavidade interna da alavanca 336, e, assim, ajudar
a evitar a rotacdo nao intencional do tubo interno 314 e dos tubos ex-
terno e de suporte 316, 334 acoplados de modo operacional ao mes-
mo. A quarta posigao P4 é em uma interface da alavanca 312 e o cabo
310 pelo ponto de pivd 330. Um detentor na quarta posi¢cao P4 é con-
figurado de modo a evitar a articulagdo indesejada da alavanca 312
em relagdo ao cabo 310 até que esse movimento seja iniciado por um
usuario.

[00273] Em uma outra modalidade de uma canula dirigivel, a canula
dirigivel pode incluir os tubos interno e externo configurados para se
articular, similar as modalidades de tubos interno e externo de canulas
dirigiveis discutidas acima. A canula dirigivel nesta modalidade inclui
um fio ou cabo configurado para ser atuado para causar a articulagcio
dos tubos interno e externo. O fio ou cabo podem ser operativamente
acoplados a um atuador (por exemplo, um atuador sob a forma de
uma alavanca, um bot&o, etc.) que, quando acionado, faz com que o

fio ou cabo se encurtem longitudinalmente causando, assim, a articu-
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lacdo. O fio ou cabo podem ser fixados em sua extremidade distal ao
tubo externo, de modo que o encolhimento do fio ou cabo cause a arti-
culagdo do tubo externo e, portanto, também a articulacdo do tubo in-
terno fixado ao tubo externo. O fio ou cabo podem se estender através
de um lumen interno da canula dirigivel, por exemplo, através de dois
lumens internos os ambos os tubos interno e externo. Alternativamen-
te, o tubo externo pode ter um formato em segédo transversal irregular
para permitir a passagem do fio ou cabo através do mesmo fora do
tubo interno, mas dentro do tubo externo, como o tubo externo tendo
como uma area de lumen interna circular principal, que se estende
através do mesmo com um |lumen interno semicircular que se projeta
radialmente para fora a partir da area de lumen interna circular princi-
pal, com o fio ou o cabo se estendendo através da area do lumen in-
terno semicircular e o tubo interno que se estende através da area de
lumen interna circular.

[00274] Os tubos interno e externo podem, cada um, incluir fendas
para facilitar a articulagdo, similar aquela discutida acima. Alternativa-
mente, ou em adi¢cdo ao tubo interno incluindo fendas, o tubo interno
pode ser flexivel e pode ser feito de um material, como nitinol ou plas-
tico (por exemplo, PEEK, etc.) para facilitar sua articulagdo. Se o tubo
interno for de plastico, uma extremidade distal do tubo interno pode ter
uma borda chanfrada ou pode ter uma ponta metalica com canula uni-
da a mesma para facilitar a passagem do tubo interno através do teci-
do. O tubo interno pode ser configurado para mover-se longitudinal-
mente em relagcdo ao tubo externo.

[00275] Em uso, depois de avangar até um sitio-alvo, como uma
posicdo em uma articulagdo, o tubo externo pode ser articulado para
determinar um angulo 6timo de articulagdo para inserir o implante e
posicionado adjacente a uma superficie do tecido para insergdo do im-

plante. O tubo interno pode, entdo, ser avangado distalmente em rela-
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cao ao tubo externo através do acionamento de um tatuador do tubo
interno operacionalmente acoplado ao mesmo (por exemplo, deslizan-
do uma alavanca, um botdo giratorio, etc.) de modo que o tubo interno
penetre na superficie do tecido, por exemplo, penetre através de uma
borda periférica do tecido do menisco. Um primeiro implante pode, en-
tdo, ser avangado distalmente através do tubo interno através da atua-
¢do de um atuador do implante (como um atuador flexivel) até que o
implante se mova distalmente para além do tubo interno para permitir
que o primeiro implante seja fixado atras do tecido, por exemplo, atras
do menisco. O atuador pode, entdo, retornar a uma posi¢ao atras de
um segundo implante, inicialmente, carregado préximo ao primeiro im-
plante, devido a um elemento de deslocamento, como uma mola. O
tubo interno pode entdo ser removido até uma posicao de acoplamen-
to com uma porgao distal do tubo externo permitindo, assim, que a ca-
nula seja reposicionada em relagdo ao tecido para a inser¢cdo do se-
gundo implante. O processo de inser¢gdo do implante pode, entdo, ser
repetido para o segundo implante, por exemplo, articulando o tubo ex-
terno, avangando o tubo interno, avangando o segundo implante e reti-
rando o tubo interno. Em outra modalidade, o tubo externo pode ser
substituido por uma canula dirigivel descrita acima, por exemplo, sem
acionamento por fio ou cabo.

Céanulas travaveis

[00276] Uma canula configurada para ser avangada através de um
sistema de insercdo que insere uma ou mais agulhas e um ou mais
implantes através do tecido pode ser configurada para ser travavel em
relacéo ao tecido através do qual a canula € inserida e/ou em relagao
ao sistema de insercdo. A capacidade de travamento da canula pode
ajudar a manter a extremidade distal da canula substancialmente no
tecido, por exemplo, a manter a extremidade distal da canula perpen-

dicular a superficie do tecido, o que pode ajudar a garantir que a(s)
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agulha(s) e o(s) implante(s) sejam avancados através do tecido até um
ponto desejado. A capacidade de travamento da canula pode ajudar a
reduzir o recuo da canula durante a inserg¢ao do(s) implante(s) e da(s)
agulha(s), o que pode ajudar a aumentar a confianga do cirurgido de
que a(s) agulha(s) e o(s) implante(s) sdo avancadas através do tecido
até um ponto desejado, ja que o recuo pode ser sentido por palpagao
pelo cirurgido e indica tipicamente que a canula esta mudando de po-
sigao durante o posicionamento da(s) agulha(s) e o(s) implante(s).
[00277] Em pelo menos algumas modalidades, um sistema de in-
sercao pode ser configurado para ser travavel em relagdo ao tecido
através do qual é inserido de modo semelhante ao travamento das ca-
nulas aqui discutidas. Em tal caso, o sistema de inser¢gdo n&o precisa
ser avangado através de uma canula uma vez que o proprio sistema
de insergcao pode ser configurado para travar-se na posicéo relativa ao
tecido através do qual o mesmo € avancado para ser posicionado ad-
jacente ao tecido-alvo através do qual o(s) implante(s) e a(s) agulha(s)
serao avangados.

[00278] A Figura 108 ilustra uma modalidade de uma canula 340
configurada para ser travavel em relagdo a um sistema de insergéo
342 e em relagéo ao tecido 344, no qual a canula 340 é posicionada.
O sistema de insergao 342 da Figura 108 inclui um cursor de polegar
346 configurado para posicionar o(s) implante(s) do sistema 342, con-
forme aqui discutido. O sistema de insergdo 342 da Figura 108 € um
exemplo de um sistema de inser¢do que pode ser avangado através
da canula 340. Outros sistemas de insercao podem ser assim avanga-
dos, como os sistemas de distribuicdo das Figuras 56, 82 (e 69) e 82.
[00279] A céanula 340 inclui um elemento de retencédo distal 348,
sob a forma de um rebordo distal, configurado para engatar uma su-
perficie distal do tecido 344 através da qual a canula 340 foi avangada

e na qual a canula 340 é posicionada e, deste modo, trava a canula
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340 em relacdo a mesma. O elemento de retencio distal 348 pode ser
configurado para cooperar com o tecido 344 de modo a reduzir o recuo
da canula 340 durante o posicionamento da(s) agulha(s) e o(s) implan-
te(s) e do sistema de insergéo 342. O elemento de retencao distal 348
pode ser configurado para ser posicionado depois de avancado atra-
vés do tecido 344, similar aquele discutido abaixo, com relacéo ao po-
sicionamento do elemento de retencdo da Figura 110. Em outras mo-
dalidades, o elemento de retencdo distal pode ser maleavel, por
exemplo, ser formado de um material de gel similar a um gel de veda-
¢ao, para facilitar a insercdo do elemento de retencdo em um estado
retratil através do tecido, permitindo ao mesmo tempo que o elemento
de retencdo distal retorne a seu estado expandido padrdo apds ter
passado através do tecido.

[00280] A canula 340 inclui um elemento de retencdo proximal 350,
sob a forma de um material macio que forma uma porgao proximal da
canula 340, configurada para engatar o sistema de inser¢cao 342 avan-
cado através da canula 340. Um exemplo desse tipo de material macio
€ um material de poliuretano (nao cristalino). O elemento de retencao
proximal 350 pode aumentar um coeficiente de atrito da canula 340 e,
desse modo, travar o sistema de insercdo 342 em relacdo a mesma
por meio de atrito, até que uma forca seja aplicada ao sistema de in-
sercao 342 que supera a forgca de atrito, por exemplo, até que o siste-
ma de insergao 342 seja puxado proximalmente ou empurrado distal-
mente com forga suficiente para superar a forga de atrito. O elemento
de retencgao distal 348 também é formado de material macio e € sufici-
entemente flexivel para a insergdo no tecido mole, mas rigido o sufici-
ente para impedir que a canula 340 saia do tecido mole durante a ma-
nipulagéo do sistema de insergao.

[00281] O acionamento da direcdo € um atuador 352 configurado

para ser acionado para produzir a flexdo da extremidade distal da ca-
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nula onde as fendas 354 sao mostradas na Figura 108. O atuador 352
€ acionado por rotagao.

[00282] A Figura 109 ilustra uma modalidade de um sistema de in-
sercao 356 configurado para ser travado em relagdo ao tecido 358, no
qual o sistema de inser¢cdo 356 € posicionado. O sistema de insercao
356 inclui uma pluralidade de elementos de retengao 360 formados em
uma superficie exterior do mesmo que sao configurados para engatar
o tecido 358 no qual o sistema de inser¢cdo 356 € posicionado. O exte-
rior do sistema de inser¢édo 356 pode, portanto, ndo ser liso. Os ele-
mentos de retencdo 360 sdo configurados para ajudar a manter o sis-
tema de inser¢do 356 em posi¢cédo no tecido 358 penetrando no tecido
358, e os elementos de retengdo 360 sao configurados para reduzir o
retorno do sistema de retencdo 356 durante o posicionamento da(s)
agulha(s) e do(s) implante(s) do sistema de inser¢cdo mantendo o sis-
tema de insercdo 356 distribuicdo em uma posicéo relativa ao tecido
358. Os elementos de retencdo 360 podem ter uma variedade de con-
figuragdes, como farpas (como ilustrado na presente modalidade) ou
outras protuberancias (por exemplo, nervuras, pontas, um filamento,
etc.) se estendendo radialmente para fora do sistema de inser¢g&o 356,
uma superficie texturizada, uma superficie pegajosa, etc. Os elemen-
tos de retencdo 360 podem ser formados no sistema de insergcdo 356
em qualquer uma de uma variedade de maneiras, como moldagem
com sobreposicdo na mesma. Os elementos de retengdao 360 podem
ser produzidos a partir do mesmo material que o restante do sistema
de insergao 356 (por exemplo, aco inoxidavel, PEEK, etc), ou de um
material diferente do restante do sistema de insercédo 356.

[00283] As Figuras 110A e 110B ilustram uma modalidade de uma
canula 362 configurada para ser travavel em relagao ao tecido no qual
a canula 362 é posicionada. A canula 362 inclui um elemento de re-

tencdo 364, sob a forma de um rebordo distal, configurado para enga-
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tar uma superficie distal do tecido através da qual a canula 362 foi
avancgada e na qual a canula 362 é posicionada e, deste modo, travar
a canula 362 em relagcdo a mesma. O elemento de retencao distal 364
pode ser configurado para cooperar com o tecido de modo a reduzir o
recuo da canula 362 durante o posicionamento da(s) agulha(s) e o(s)
implante(s) e do sistema de insergdo. Uma porgao proximal 366 da
canula 362 é acoplada a um atuador sob a forma de uma tampa girato-
ria 368, que é parte de uma segunda canula inserida na canula 362,
configurada para posicionar o elemento de retengéo distal 364 depois
que o elemento de retencdo distal 364 € avangado através do tecido,
permitindo, assim, que o elemento de retencado distal 364 tenha um
tamanho menor durante a inser¢ado/remocgao para facilitar o uso mini-
mamente invasivo e/ou para permitir o tamanho selecionavel do ele-
mento de retengdo distal 364 tendo em vista o espago disponivel den-
tro do corpo do paciente. A rotagdo da tampa 368 em relagdo a uma
base distal, por exemplo, a porgao proximal 366 da canula 362, em
uma primeira direcdo (por exemplo, em sentido horario) faz com que o
rebordo distal 364 se expanda e crie radialmente uma "iris", conforme
mostrado na Figura 110B. A iris € criada por dois discos, um giratorio e
um estacionario. O acionamento da tampa 368 gira o disco giratério
em relagédo ao disco estacionario. A iris € configurada para permitir o
movimento posicional do sistema de inser¢cdo quando acionado (por
exemplo, quando a iris € aberta). A rotagdo da tampa 368 em relagao
a base distal em uma segunda diregao oposta (por exemplo, no senti-
do anti-horario) faz com que o rebordo distal 364 se contraia e "dilate"
a "iris", o que pode facilitar a remogao da canula 362 do tecido depois
que a "iris" foi expandida. A iris € configurada para limitar o movimento
posicional do sistema de insercdo quando contraido.

[00284] A Figura 111A ilustra uma modalidade de uma canula 370

configurada para ser travavel em relagdo a um sistema de 372. A ca-
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nula 370 inclui um elemento de acoplamento interno 374 (oculto na
Figura 111A e sob a forma de uma fechadura em "J" 374 nesta moda-
lidade ilustrada, conforme mostrado na Figura 111B) configurado para
ser travado de modo liberavel com um elemento de acoplamento ex-
terno correspondente 376 do sistema de insergao 372. O elemento de
acoplamento externo 376 nessas modalidades ilustradas s&o as duas
abas moldadas com sobreposicdo no sistema de inser¢do 372 que en-
gatam de forma giratéoria a trava "J" 374 (que é moldada na canula 370
no diametro interno da mesma) para prender o sistema de insercéo
372, dentro da canula 370 mantendo assim o sistema de inser¢cdo 372
estavel durante a insergao do implante.

[00285] A Figura 112 ilustra uma outra modalidade de uma canula
378 configurada para ser travavel em relagdo a um sistema de inser-
¢ao 380. A canula 378 inclui um elemento de acoplamento 382 (sob a
forma de uma pluralidade de orificios nessa modalidade ilustrada) con-
figurado para ser travado de modo liberavel com um elemento de aco-
plamento correspondente 384 do sistema de insergdo 380 (um botao
detentor carregado por mola nessa modalidade ilustrada). O botao de-
tentor 384 pode ser travado dentro de qualquer um dos orificios 382
para prender o sistema de insercdo 380 em uma posicdo desejada
dentro da canula 378. A canula 378 pode, em vez de incluir apenas um
orificio 382, fornecendo, assim, uma posi¢ao travada predeterminada
do sistema de insercdo 380 dentro da canula 378.

[00286] A Figura 113 ilustra uma outra modalidade de uma céanula
386 configurada para ser travavel em relagcdo a um sistema de inser-
¢ao 388. A canula 386 inclui um elemento de acoplamento 390 sob a
forma de uma pluralidade de fendas verticais dispostas radialmente
configuradas para serem travadas de maneira liberavel por meio de
encaixe por pressdo com uma porca de travamento deslizante 392 do

sistema de insergdo 388. A porca de compressao 392, quando desli-
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zada para engatar o elemento de acoplamento 390, comprime a canu-
la 386 para prender-se a ela.

Concluséo

[00287] O versado na técnica compreendera outras caracteristicas
e vantagens da invengdo com base nas modalidades acima descritas.
Consequentemente, a invengao nao deve ser limitada pelo que foi par-
ticularmente mostrado e descrito, exceto conforme indicado pelas rei-
vindica¢des anexas. Todas as publicacdes e referéncias citadas estéo

expressamente aqui incorporadas na integra, a titulo de referéncia.
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REIVINDICAGOES

1. Sistema cirurgico caracterizado pelo fato de que compre-
ende:

um tampéao configurado para ser implantado em um corpo
de um paciente, o tampao tendo um lumen interno que se estende
através do mesmo de modo que o tampdo € com canula, o tampéao
tendo um eixo longitudinal, o tamp&o tendo uma primeira pluralidade
de orificios formados através de uma parede lateral do tamp&do em um
primeiro lado do mesmo, o tampao tendo uma segunda pluralidade de
orificios formados através da parede lateral do tampao em um segun-
do lado do mesmo, o primeiro lado sendo oposto ao segundo lado, e
cada um da primeira pluralidade de orificios sendo alinhado com um
correspondente da segunda pluralidade de orificios.

2. Sistema, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado
pelo fato de que o lumen interno tem um diametro constante.

3. Sistema, de acordo com a reivindicagado 1, caracterizado
pelo fato de que o lumen interno tem um primeiro diametro em uma
porcao distal do tampdo e um segundo diametro maior em uma porgao
proximal do tampao.

4. Sistema, de acordo com a reivindicacao 3, caracterizado
pelo fato de que uma jungcdo entre os primeiro e segundo diametros
define uma etapa dentro do lumen interno.

5. Sistema, de acordo com a reivindicagcado 1, caracterizado
pelo fato de que cada um da primeira pluralidade de orificios e da se-
gunda pluralidade de orificios cruza parcialmente o lumen interno e
cada um da primeira e da segunda pluralidade de orificios ndo cruza
parcialmente o lUmen interno.

6. Sistema, de acordo com a reivindicacido 1, caracterizado
pelo fato de que o tampéo inclui um elemento de retengdo em uma ex-

tremidade proximal do mesmo, o elemento de retencéo inclui uma ex-
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tremidade proximal sendo alargada radialmente para fora e uma plura-
lidade de farpas espacgadas de forma equidistante em torno do perime-
tro do tampao.

7. Sistema, de acordo com a reivindicagcado 1, caracterizado
pelo fato de que compreende ainda uma sutura configurada para se
estender através de cada par alinhado dos primeiro e segundo orificios
e se estender através do lumen interno substancialmente perpendicu-
lar ao eixo longitudinal de modo que a sutura tem pelo menos dois
comprimentos da mesma estendendo-se através do lumen interno.

8. Sistema, de acordo com a reivindicacao 7, caracterizado
pelo fato de que a sutura tem um comprimento da mesma que passa
através de um interior de um outro comprimento da mesma para per-
mitir o tensionamento da sutura em relagdo ao tampéao.

9. Sistema, de acordo com a reivindicagao 7, caracterizado
pelo fato de que compreende ainda um segundo tampao, o segundo
tampao tendo um lumen interno que se estende através do mesmo de
modo que o segundo tampao é com canula, o segundo tampéo tendo
um eixo longitudinal, o segundo tamp&ao tendo uma primeira pluralida-
de de orificios formados através de uma parede lateral do segundo
tampao em um primeiro lado do mesmo, o segundo tampao tendo uma
segunda pluralidade de orificios formados através da parede lateral do
segundo tampao em um segundo lado do mesmo, o primeiro lado do
segundo tampao sendo oposto ao segundo lado do segundo tampao,
e cada um da primeira pluralidade de orificios do segundo tampao
sendo alinhado com um correspondente da segunda pluralidade de
orificios;

sendo que, simultaneamente com a sutura se estendendo
através de cada par alinhado dos primeiro e segundo orificios do tam-
pao, a sutura é configurada para se estender através de cada par ali-

nhado dos primeiro e segundo orificios do segundo tampéo e se es-
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tendendo pelo lumen interno do segundo tampao substancialmente
perpendicular ao eixo longitudinal do segundo tampao de modo que a
sutura tem ao menos dois comprimentos da mesma se estendendo
pelo [umen interno do segundo tampéo.

10. Sistema, de acordo com a reivindicagao 9, caracteriza-
do pelo fato de que a sutura tem um primeiro comprimento passando
através de um interior de um segundo comprimento da mesma para
permitir o tensionamento da sutura em relagédo ao tampao e tem um
terceiro comprimento da mesma passando através de um interior de
um quarto comprimento da mesma para permitir o tensionamento da
sutura em relacdo ao segundo tampéo independente da tensionamen-
to da sutura em relagdo ao tampéao.

11. Sistema, de acordo com a reivindicagao 9, caracteriza-
do pelo fato de que cada um da primeira pluralidade de orificios do se-
gundo tampéao e da segunda pluralidade de orificios do segundo tam-
pao cruza parcialmente o lumen interno do segundo tampao e cada
um da primeira pluralidade de orificios do segundo tampéo e da se-
gunda pluralidade de orificios do segundo tamp&o nio cruza parcial-
mente o lumen interno do segundo tampao.

12. Sistema, de acordo com a reivindicagao 1, caracteriza-
do pelo fato de que compreende ainda uma agulha tendo o tampao
assentado de modo deslizante e liberavel sobre a mesma; e

uma sutura que se estende através da primeira pluralidade
de orificios e da segunda pluralidade de orificios, a sutura sendo com-
primida em um encaixe por pressao entre o tampao e a agulha.

13. Sistema, de acordo com a reivindicagdo 12, caracteri-
zado pelo fato de que a agulha tem uma superficie plana, a sutura
sendo comprimida em um encaixe por pressao entre o tampao e a su-
perficie plana da agulha.

14. Sistema, de acordo com a reivindicagdo 12, caracteri-
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zado pelo fato de que compreende ainda um segundo tampéo, o se-
gundo tampao tendo um Iumen interno que se estende através do
mesmo de modo que o segundo tampao € com canula, o segundo
tampao tendo um eixo longitudinal, o segundo tampao tendo uma pri-
meira pluralidade de orificios formados através de uma parede lateral
do segundo tampéo em um primeiro lado do mesmo, o segundo tam-
pao tendo uma segunda pluralidade de orificios formados através da
parede lateral do segundo tampao em um segundo lado do mesmo, o
primeiro lado do segundo tampao sendo oposto ao segundo lado do
segundo tampéo, e cada um da primeira pluralidade de orificios do se-
gundo tamp&o sendo alinhado com um correspondente da segunda
pluralidade de orificios;

sendo que a agulha também tem o segundo tampao assen-
tado de modo deslizante e liberavel sobre a mesma, a sutura também
se estende através da primeira pluralidade de orificios do segundo
tampao e da segunda pluralidade de orificios do segundo tampao, e a
sutura € comprimida em um encaixe sob pressdo entre o segundo
tampao e a agulha.

15. Sistema, de acordo com a reivindicagdo 14, caracteri-
zado pelo fato de que o tampéo é assentado sobre a agulha distal do
segundo tampé&o.

16. Sistema, de acordo com a reivindicagdo 15, caracteri-
zado pelo fato de que o tampao tem uma superficie de parada interna
que esta em contiguidade a uma superficie de parada externa da agu-
Iha.

17. Sistema, de acordo com a reivindicagdo 16, caracteri-
zado pelo fato de que o segundo tampao ndo tem uma superficie de
parada que esta em contiguidade a superficie de parada externa da
agulha.

18. Sistema, de acordo com a reivindicagdo 12, caracteri-
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zado pelo fato de que a agulha tem ponta distal afiada que esta situa-
da distalmente além do tamp&o, de maneira deslizante e de modo libe-
ravel, assentada sobre a agulha.

19. Sistema, de acordo com a reivindicagao 1, caracteriza-
do por compreender ainda uma primeira agulha tendo uma primeira
sutura seguindo a mesma, a primeira sutura sendo disposta no [lumen
interno no tampéao; e

uma segunda sutura se estendendo através da primeira
pluralidade de orificios e da segunda pluralidade de orificios.

20. Sistema, de acordo com a reivindicagao 19, caracteri-
zado pelo fato de compreender ainda um segundo tampé&o, o segundo
tampao tendo um lumen interno que se estende através do mesmo de
modo que o segundo tampao é com canula, o segundo tampéo tendo
um eixo longitudinal, o segundo tampao tendo uma primeira pluralida-
de de orificios formados através de uma parede lateral do segundo
tampao em um primeiro lado do mesmo, o segundo tampao tendo uma
segunda pluralidade de orificios formados através da parede lateral do
segundo tampao em um segundo lado do mesmo, o primeiro lado do
segundo tampao sendo oposto ao segundo lado do segundo tampao,
e cada um dentre a primeira pluralidade de orificios do segundo tam-
pao pode ser alinhado com um correspondente dentre a segunda plu-
ralidade de orificios; e

uma segunda agulha tendo uma terceira sutura seguindo a
mesma, a terceira sutura estando disposta no lumen interno do segun-
do tampéao;

sendo que a segunda sutura pode se estender através da
primeira pluralidade de orificios do segundo tampao e a segunda plu-
ralidade de orificios do segundo tampé&o.

21. Método cirurgico, caracterizado pelo fato de compreen-
der:
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avancgar uma agulha tendo um primeiro e um segundo tam-
pao acoplados de modo liberavel a mesma através de um tecido de
um paciente a fim de mover o primeiro tamp&o através do tecido para
o lado distante do tecido, o primeiro tamp&o sendo acoplado de modo
liberavel a agulha por um encaixe por pressao de uma sutura entre o
primeiro tamp&o e a agulha, e o segundo tamp&o sendo acoplado de
modo liberavel a agulha por um encaixe por pressao da sutura entre o
segundo tampao e a agulha;

retrair a agulha através do tecido, o primeiro tampao per-
manecendo no lado distante do tecido e a sutura se estendendo atra-
vés do tecido a partir do primeiro tampao;

apods a retracdo da agulha, avancgar a agulha através do te-
cido novamente para mover o segundo tampé&o através do tecido para
o lado distante do tecido; e

retrair a agulha novamente através do tecido, o segundo
tampao remanescendo do lado distante do tecido, e a sutura esten-
dendo-se através do tecido a partir do segundo tampao.

22. Método, de acordo com a reivindicagdo 21, caracteriza-
do pelo fato de que apds a retragdo da agulha e antes de avancar a
agulha através do tecido novamente, a agulha deve ser reposicionada
em relagao ao tecido.

23. Método, de acordo com a reivindicagdo 21, caracteriza-
do pelo fato de que a retracdo da agulha supera a for¢a do encaixe por
pressao da sutura entre o primeiro tampao e a agulha, e a retracéo da
agulha supera novamente uma for¢a do encaixe por presséo da sutura
entre o segundo tampao e a agulha.

24. Método, de acordo com a reivindicagado 21, caracteriza-
do pelo fato de que compreende ainda, apds a retracdo da agulha, o
tensionamento da sutura para fixar o primeiro tampao em relacéo ao

tecido; e
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apods a retragdo da agulha novamente, o tensionamento da
sutura para fixar o segundo tamp&o em relagéo ao tecido.

25. Método, de acordo com a reivindicagao 24, caracteriza-
do pelo fato de que o tensionamento da sutura para fixar o primeiro
tampao e o tensionamento da sutura para fixar o segundo tampao
ocorrem simultaneamente.

26. Método, de acordo com a reivindicagao 24, caracteriza-
do pelo fato de que um dentre o tensionamento da sutura para fixar o
primeiro tamp&o e o tensionamento da sutura para fixar o segundo
tampao ocorre antes do outro.

27. Método, de acordo com a reivindicagao 26, caracteriza-
do pelo fato de que a sutura tem um primeiro comprimento passando
através de um interior de um segundo comprimento da mesma associ-
ado ao primeiro tampao e tem um terceiro comprimento da mesma
passando através de um interior de um quarto comprimento da mesma
associado ao segundo tampéo, as passagens internas permitindo que
um dentre o tensionamento da sutura para fixar o primeiro tampao e o
tensionamento da sutura para fixar o segundo tampao ocorre antes do
outro.

28. Método, de acordo com a reivindicagdo 21, caracteriza-
do pelo fato de que compreende ainda a remogao da agulha do paci-
ente, os primeiro e segundo tampdes e a sutura remanescendo no pa-
ciente.

29. Método, de acordo com a reivindicagdo 21, caracteriza-
do pelo fato de que o tecido € um menisco.

30. Método, de acordo com a reivindicagao 29, caracteriza-
do pelo fato de que a agulha e o primeiro tampao sdo avangados atra-
vés do menisco em um lado de um rompimento no menisco, e a agu-
Iha e 0 segundo tampao sdo avancados através do menisco em um

lado oposto do rompimento no menisco.
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31. Método, de acordo com a reivindicagado 21, caracteriza-
do pelo fato de que o tecido esta em um dentre um joelho, um quadril
e um ombro do paciente.

32. Método cirurgico, caracterizado pelo fato de compreen-
der:

avancgar uma primeira agulha que tem um primeiro tampéao
acoplado de modo liberavel a mesma através de um tecido de um pa-
ciente a fim de mover o primeiro tampéao através do tecido para o lado
distante do tecido, o primeiro tampao sendo acoplado a uma sutura
que é também acoplada a um segundo tamp&o;

remover a primeira agulha do paciente, o primeiro tampéao
remanescendo dentro do paciente no lado distante do tecido e a sutura
se estendendo através do tecido a partir do primeiro tamp&o;

avangar uma segunda agulha tendo o segundo tampao
acoplado de modo liberavel a mesma através do tecido para mover o
segundo tampao através do tecido para o lado distante do tecido; e

remover a segunda agulha do paciente, o segundo tampéo
remanescendo dentro do paciente no lado distante do tecido, e a sutu-
ra estendendo-se através do tecido a partir do segundo tampao.

33. Método, de acordo com a reivindicagado 32, caracteriza-
do pelo fato de que compreende ainda, com o primeiro tampao no lado
distante do tecido, tensionar a sutura para fixar o primeiro tamp&o em
relacdo ao tecido; e

com o segundo tamp&o no lado distante do tecido, tensio-
nar a sutura para fixar o segundo tampao em relacéo ao tecido.

34. Método, de acordo com a reivindicagado 32, caracteriza-
do pelo fato de que o primeiro tampé&o € acoplado de modo liberavel a
primeira agulha por meio de uma segunda sutura que se estende entre
o primeiro tampé&o e a primeira agulha, e o segundo tampéo é acopla-

do de modo liberavel a segunda agulha por meio de uma terceira sutu-
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ra que se estende entre o segundo tampéao e a segunda agulha.

35. Método, de acordo com a reivindicagado 34, caracteriza-
do pelo fato de que compreende ainda cortar a segunda sutura para
liberar a primeira agulha do primeiro tampao; e

cortar a terceira sutura para liberar a segunda agulha do
segundo tampé&o.

36. Método, de acordo com a reivindicagado 32, caracteriza-
do pelo fato de que o tecido € um menisco.

37. Método, de acordo com a reivindicagado 36, caracteriza-
do pelo fato de que a primeira agulha e o primeiro tampao sdo avan-
cados através do menisco em um lado de um rompimento no menisco,
e a segunda agulha e o segundo tampao sdo avancados através do
menisco em um lado oposto do rompimento no menisco.

38. Método, de acordo com a reivindicagado 32, caracteriza-
do pelo fato de que o tecido esta em um dentre um joelho, um quadril

e um ombro do paciente.
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RESUMO
Patente de Invencéo: "DISPOSITIVOS, SISTEMAS E METODOS DE
REPARO DO MENISCO".
A presente invencdo refere-se a dispositivos, sistemas e

meétodos de reparo de menisco.
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