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“SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO”

PEDIDOS RELACIONADOS

Este pedido reivindica prioridade para o Pedido
Provisério de Patente Norte-BAmericana de Numero de Série
60/445.474, depositado em 5 de fevereiro de 2003.

CAMPO DA INVENCAO

A presente invencdo refere-se a um sistema de
implante articulado para fixacdoc a um osso. Especificamente, a
presente invengdo prové um sistema de implante articulado para
substituicdo da ulna distal.

HISTORICO DA INVENCAO

Tanto a articulagdo radioulnar proximal como a
distal s&o articulagbes sinoviais. A articulacdo proximal fica
entre a cabega do radio e a incisura radial da ulna. A articulacao
radioulnar distal é separada do carpo por um disco que se estende
da base do processo estildide da ulna até o radio.

A articulagdo radioulnar ¢é uma articulacédo
pivotante formada entre a cabeca da ulna e a incisura da ulna na
extremidade inferior do radio. As superficies articulares s&o
unidas pelo ligamento radioulnar volar, o ligamento radioulnar
dorsal e o disco articular. O ligamento radioulnar volar é uma
estreita faixa de fibras que se estende da margem anterior da
incisura wulnar do radio até a frente da cabeca da ulna. O
ligamento radioulnar dorsal se estende entre as superficies
correspondentes no aspecto dorsal da articulacéo. 0 disco
articular tem forma triangular e fica posicionado transversalmente
debaixo da cabeca da ulna, unindo firmemente as extremidades
inferiores da ulna e do radio. Sua periferia é mais espessa que o

centro, o gqual €& eventualmente perfurado. Ele é ligado pelo seu
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apice a uma depressdo entre o processo estildide e a cabega da
ulna; e por sua base, que é delgada, & borda proeminente do radio,
a qual separa a incisura ulnar da superficie articular do carpo.
Suas margens sdo unidas aos ligamentos da articulagido do carpo.
Sua superficie superior, lisa e céncava, se articula com a cabeca
da ulna, formando wuma articulacdo artrodial; sua superficie
inferior, também céncava e lisa, forma parte da articulacdo do
carpo e se articula com o o0sso triangular e a parte medial do
lunatico. Ambas as superficies sdo revestidas por membrana
sinovial; a superior, pela da articulacdo radioulnar distal, e a
inferior, pela do carpo.

O radio se articula em prona¢ido e supinacdo com a
ulna distal. A ulna, um o0sso do antebraco relativamente reto
ligado ao carpo, translada-se dorsal-palmarmente para aceitar o
radio ligeiramente curvo. Visto que depressdo da fossa sigméide na
maior parte dos carpos ¢é relativamente plana, s&0 necessarios
ligamentos para suportar a ulna distal. Esses ligamentos incluem a
fibrocartilagem triangular (TFC - Triangular Fibrocartilage), a
sub-bainha do extensor ulnar do carpo (ECU - Extensor Carpi
Ulnaris) e o complexo de ligamento colateral da ulna. Os elementos
de estabilizacldo da fibrocartilagem triangular (TFC), da sub-
bainha do extensor ulnar do carpo (ECU) e do complexo de ligamento
colateral da wulna s&o bem reconhecidos em conjunto com a
importancia do componente distal da ulna (cabeca da ulna) para a
transferéncia de cargas compressivas entre o carpo ulnar e a ulna
distal através da articulacdo radioulnar distal. A articulacéo
radioulnar distal compartilha as forgas de carga que ocorrem com a
rotacdo do antebragco e a pega. O arco de pronagdo e de supinacéao

tem em média de 150 a 160 graus, com a porcdo mais Util estando
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entre uma pronacdo de 80 graus e uma supinacdo de 45 graus.

Uma das fraturas mails comuns em humanos é a
fratura do radio distal. A instabilidade inerente do osso, as
lesBes aos tecidos moles e as lesdes fregiientemente associadas
tornam o tratamento das fraturas do radio distal extremamente
dificil. As fraturas do radio distal sdo usualmente provocadas por
uma queda sobre uma mio estendida. Quando uma pessoa cai sobre uma
mdo estendida, a mio subitamente se torna rigida e o momento
linear da queda provocard tanto uma forca de torgcado como uma forcga
de compressdo sobre o antebraco. O tipo de lesdo que essas forcgas
provavelmente provocardo depende da idade da pessoa lesionada. Nas
criancas, e em adultos mais velhos, uma queda dessas provavelmente
resultaria em uma fratura do radio. As fraturas do radio distal
também podem resultar de trauma indireto, tal como pode ocorrer
durante um acidente automobilistico.

Ha varios tipos de fraturas. Uma fratura sem
deslocamento de eixo é uma fratura na qual as fissuras no osso e
0s pedacos fraturados permanecem em alinhamento. Uma fratura em
galho verde dobra a parte posterior do radio para longe da zona
metafisdria. Uma fratura com deslocamento de eixo & uma fratura na
qual o© osso se fratura em duas ou mais partes que saem de
alinhamento. Uma fratura desse tipo pode ser extremamente dolorosa
e gerar uma deformidade facilmente visivel. Uma fratura aberta ou
exposta & uma na qual as extremidades dos ossos sdc deslocadas e
perfuram a pele. Nesses casos, h& um risco significativo de
infeccéo.

Para 0Ss0Ss fraturas deslocados se unirem
corretamente e sem complicaces, eles précisam ser reduzidos e

mantidos em posigdo para que o corpo repare e substitua o osso
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danificado. O processo usualmente leva entre 4 e (12) semanas.
Algumas fraturas podem ser reduzidas sem cirurgia, os ossos sendo
mantidos em posigdo primeiro com uma tala e em seguida, quando a
unido tiver se iniciado, com gesso. No entanto, caso o0s o0ssos
estejam gravemente deslocados ou se houver lesdes que precisem de
reparo, pode haver necessidade de cirurgia e os ossos podem
precisar ser mantidos unidos por pinos ou fios.

Métodos de tratamento fechado incluindo
engessamento, pinos e gesso, e fixagdo externa tém com freqgiéncia
produzido resultados insatisfatérios. O tratamento wusando a
reducao aberta formal e a fixacdo interna com o sistema de placa
convencional, quando se obtém a reducédo anatémica e uma
mobilizagdo precoce, tem produzido alguns resultados promissores.
O valor da imobilizagdoc imediata das articulacdes lesionadas &
evidente.

Com as fraturas radiais distais, os musculos
podem se enfraquecer gradualmente devido & falta de uso durante a
unidoc do osso. Um paciente pode precisar de fisioterapia de modo a
recuperar o uso correto do carpo.

A ruptura do ligamento, fraturas estildides
ulnares e fraturas na articulacéo radioulnar distal séo
ocorréncias comuns apds fraturas do radic distal e outras lesdes
de instabilidade rotacional do antebraco. Una fratura ou
deslocamento que envolva a articulacéo radioulnar distal
freqlientemente resulta em uma perda da rotagdo do antebraco
associada a instabilidade ou incongruéncia entre a fossa sigmdéide
do radio distal e a cabec¢a da ulna. Uma diversidade de diferentes
fraturas envolvendo o radio distal podem provocar essa condicéo,

incluindo a fratura de Colles e as fraturas de Galeazzi.
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Quando ha uma perda de estabilidade da
articulacdo radioulnar distal, h& um enfraquecimento subseqiente
na pega e no pincamento, assim como uma perda potencial da rotacdo
do antebrago. A instabilidade também pode estar associada com uma
lesdo da fibrocartilagem triangular ou do estiléide ulnar. Quando
ha a presenga de instabilidade, varios procedimentos
reconstrutivos do ligamento foram concebidos para auxiliar no
tratamento da ulna distal instdvel. Infelizmente, a reconstrucéo
do ligamento da wulna distal fica freglientemente incompleta na
restauracdo da estabilidade e a substituig¢ido da articulacdo é
freglientemente necessédria.

Nos casos em gue houver uma incongruéncia da
superficie da articulacdo que envolva ou a articulacdo da cabeca
da ulna com a fossa sigmbide do radio distal, ou houver uma
sindrome de impactagcdo ulnar significativa entre a superficie
articular distal da cabeg¢a da ulna e o carpo da ulna, pode ser
necessaria uma substituicdo da articulacdo. Especificamente, isso
pode incluir ou uma substitui¢do da articulacdo da ulna distal ou
procedimentos cirUrgicos projetados para encurtar a ulna ou
excisar toda ou parte da ulna distal (por exemplo, oS
procedimentos de Darrach, Bowers ou de excisdo combinada).

Implantes c¢u proteses sdo empregados para a
restauragcdao de ossos danificados das extremidades superiores e
inferiores, tais como dedos, carpos, cotovelos, joelhos e
tornozelos em pacientes humanos. Essas proéteses sdo especialmente
Uteis na reconstrugdo de articulacdes que, por exemplo, tenham
sido danificadas por condigdes patolégicas como a artrite
reumatéide, artrite degenerativa, necrose asséptica e para o

tratamento de traumas que possam ter um efeitc debilitante sobre
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as articulacdes.

Ha trés tipos de artroplastias: 1) sem limitacdo,
2) semi-limitada e 3) totalmente limitada. Uma falha comum em
todas essas concepgdes atuais de substituigdo de articulacdo é a
incapacidade de reconstruir e religar as restrigdes capsulares e
ligamentosas nativas vitais da articulagio substituida, as quais
ditam, em grande parte, o comportamento e a estabilidade da
articulacéo (isto é, a sua cinematica).

As razdes primarias para a cirurgia de
substituicdo do carpo sdo aliviar a dor e manter a fungdo do carpo
e da mao. Por conseguinte, as indicagbes ©primarias para a
reconstrucdo da articulagcdo radioulnar distal por substituicédo
prostética (apenas substituicdo da cabeca da ulna) gerélmente se
relacionam a uma fratura da ulna distal ou uma fratura que se
estenda para dentro da articulag¢do radioulnar distal, produzindo
artrite pés-traumadtica. A artrite degenerativa por outras causas
também ¢ uma indicacdo primdria. Isso é considerado no caso de
haver uma artrite associada e um procedimento de encurtamento da
ulna ser contra-indicado. A osteocartrite, a forma mais comum de
artrite, resulta do desgaste gradual da cartilagem que reveste Os
ossos. Uma terceira condigdo para a substituicdo primaria da ulna
e a artrite reumatdide com uma articulacdo radioulnar distal
dolorida e instavel. A artrite reumatodide é uma doencga
inflamatéria crénica das articulagdes gue resulta em dor, rigidez
e edema. A artrite reumatdide usualmente afeta varias articulacdes
tanto do lado direito como do esquerdo do corpo. Ambas as formas
de artrite podem afetar a forca dos dedos e da mao, tornando
dificil pegar ou pingar. Em alguns casos, a fusdo em conjunto dos

0ssos do carpo reduzirad ou eliminard a dor e melhorard a forca da
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pega. No entanto, caso os o0ssos sejam fundidos em conjunto, a
capacidade do carpo de se mover e se curvar é perdida. A cirurgia
de substituicdo do carpo pode permitir a retengdo ou recuperacgéio
dos seus movimentos. Nessas situacdes, a substituig¢doc prostética
da ulna distal por um avanco de tecidos moles pode ser benéfica.

Uma prétese ulnar distal também ¢é adequada para
corrigir uma excisdo prévia da ulna distal que tenha falhado. Esse
serd o caso tanto para uma excisdo parcial da superficie articular
come para uma excisfo completa da ulna distal. Quando nos
defrontamos com uma excisdo mal-sucedida da ulna distal, temos
opgbées no sentido da reconstrugdo sem restauracdo da articulacéo
radioulnar distal (DRUJ - Distal Radioulnar Joint). Por exemplo,
uma ulna distal mal-sucedida pode ser corrigida por uma
interposicdo do pronador quadrado, ou, caso tenha havido apenas
uma excisdo parcial, uma fusdo da articulacdo radioulnar distal
combinada com uma pseudo-artrose proximal (procedimento de Suave-
Kapandji). No entanto, esses procedimentos ndo restauram a funcao
normal da DRUJ de movimentacdo ou de transferéncia de carga e
podem estar associados com a instabilidade da ulna distal e com a
colisdo proximal da wulna com o radio distal. Nesses casos,
geralmente ¢é preferivel uma proétese de ulna distal. Uma prétese
ulnar distal também é adequada para corrigir uma substituicdo
prostética prévia, tal como uma substituicido da cabeca da ulna por
silicone que tenha falhado.

Seria desejavel uma proétese ulnar ligavel a uma
bolsa de tecido mole, incluindo a fibrocartilagem triangular, a
sub-bainha de ECU, e o complexo de ligamento colateral da ulna
para, dessa forma, manter a estabilidade da articulacdo radioulnar

distal, a qual se alinha anatomicamente com a fossa sigméide do
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radio distal e seja isossimétrica com o centro anatémico de
rotagdo do antebrago e que possibilite uma rotacdo normal do
antebraco de aproximadamente 150-170 graus. Mais especificamente,
seria desejavel ter uma prétese ulnar distal modular na qual né&o
haja risco de separacdo dos dois componentes (o tronco e a cabeca)
devido a forgas biomecanicas dos tecidos ligados por sutura ao
implante.

SUMARIO DA INVENGCAO

A presente invencdo refere-se a um sSistema de
implante articulado para fixacdo a um ossoc. O sistema de implante
possui dois componentes: um componente de fixacdo (12) e um
componente de articulacdo (14).

O componente de fixagdo (12) possui uma primeira
(16) e segunda extremidades (18). A primeira extremidade (16) do
componente de fixagdo é configurada para a fixacdo a um o0sso. Esse
pode ser, por exemplo, um tronco (12). A segunda extremidade (18)
do componente de fixacdo é configurada para a ligacdo operacional
ao componente de articulagdo. S&c providos meios de ligacdo por
sutura na segunda extremidade (18) do componente de fixacdo ou
proximos dela. Eles podem ser, por exemplo, a provisdo de
orificios (24 e 26) para o recebimento de suturas, os orificios
posicionados através de uma extenséo provida na segunda
extremidade (18) do componente de fixacdo.

O componente de articulagdo é configurado para
articulacdo contra osso ou cartilagem. Opcionalmente, uma area do
componente de articulacdo pode ter uma superficie porosa para o
crescimento para dentro. Essa area estaria preferivelmente préxima
dos meios de ligacdo de sutura do componente de fixacdo. Um meio

de conexdo cobnica pode ser provido em uma primeira extremidade
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dela. O componente de articulacdo é configurado para a ligacdo
operacional ao componente de fixacdo. Isso pode ser feito, por
exemplo, por um cone Morse. E preferivel que os meios de ligacéo
por sutura do componente de fixacdo colaborem com o componente de
articulacdo de tal modo que os meios de ligacdo sejam providos em
um local adequado préximo da superficie de articulacio.

Em uma configuragdo, ¢é provida uma extensdo na
segunda extremidade do componente de fixacdo. Sado providos
orificios para sutura tanto na extremidade distal como na proximal
da extensdo. E provido um orificio através do componente de
articulacgédo de tal modo que o componente de fixacdo passe através
dele, o orificio para sutura provido na extremidade distal da
extensdo estendendo-se através do orificio, os orificios para
sutura providos na extremidade proximal da extensdo ndo passando
através do orificio. Assim, quando da montagem, o sistema de
implante terd meios de ligacdo em ambas as extremidades do
componente de articulacgédo.

O sistema de implante de articulacido da presente
invencdo é particularmente adequado a um implante modular ulnar
para inserg¢do apdés uma excisdo da ulna distal. Na configuracdo de
implante ulnar modular, o componente de fixacdo é um tronco e o
componente de articulagdoc € uma cabega. Geralmente, o implante
ulnar modular compreende uma cabega excéntrica e um tronco, o
tronco tendo orificios para sutura para receber suturas de
ancoragem do implante a tecidos moles que fiquem expostos apds a
excisdo da ulna distal. Preferivelmente, o tronco se liga a cabeca
por meio de um cone Morse. Esses tecidos moles incluem a capsula
colateral da ulna, a fibrocartilagem triangular e a sub-bainha do

extensor ulnar do carpo.
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A cabega fica deslocada do tronco, é triangulada
para reproduzir a anatomia normal e possui um arco de
aproximadamente 200° para encaixe com a incisura sigmdéide radial.
A cabega inclui um orificio que se estende completamente através
dela para receber uma extensdo do tronco. Além disso, a cabeca pode
incluir um orificio de drenagem e uma interface para instrumentos
em sua superficie distal de modo a possibilitar uma efetiva
montagem e posicionamento rotacional in vivo. Opcionalmente, a
cabega ¢é revestida, pelo menos préximo da porcao triangulada, com
um revestimento de crescimento de modo a promover esse crescimento
com os tecidos moles.

] tronco possuil uma primeira e segunda
extremidade. A primeira extremidade do tronco é configurada para
fixagdo a um osso, é afunilada para combinar com a anatomia do
canal ulnar e ¢é preferivelmente ranhurada para uma fixacdo efetiva
no canal. A segunda extremidade do tronco é configurada para
ligagdo operacional & cabega. O tronco inclui uma plataforma
préxima a interface da cabeca na segunda extremidade do tronco
para evitar o afundamento em direcdo ao canal ulnar. O tronco
inclui orificios para sutura para receber suturas de modo a
ancorar o 1implante aos tecidos moles. Os orificios para sutura
ancoram ¢ implante aos tecidos moles triangulares. Pode-se usar um
anel de extensor do tronco para acrescentar altura adicicnal a
excisdo. O tronco pode incluir uma interface para instrumentos
para controle de posicionamento.

Em uma configurag¢do, o tronco inclui uma extensédo
na segunda extremidade, preferivelmente posicionada centralmente
sobre um cone Morse. A extensdo ¢é configurada para recepcdo

através do orificio na cabega. Pelo menos um orificio para sutura
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€ provido na extremidade distal da extensdo para receber suturas,
o orificio para sutura sendo acessivel apés a cabeca ter sido
colocada no tronco. Os orificios para sutura também podem ser
providos na plataforma junto a segunda extremidade do tronco,
préximo da interface com a cabeca. Nessa configuracdo, os
orificios para sutura na plataforma e na extensdo ancoram o
implante aos tecidos moles triangulares.

O sistema de implante de articulacido possibilita
a ligacdo de tecidos préximos de uma superficie ou local de um
componente de articulacéo, sem a ligagdo da sutura Aagquele
componente. Isso possibilita uma rotagdo e orientacdo independente
do componente de articulagdo, uma cabe¢a em um sistema de implante
ulnar modular, com respeito & ligacdo por sutura ao tecido. As
forgcas ou limitag¢des da ligagdo ao tecido n&do afetam a orientacdo
cu comportamento do componente de articulacdo. O implante também
possibilita mais versatilidade da ligagido por sutura por ndo ser
limitado & area fora da articulacgdo do componente de articulacédo.

No caso de um implante ulnar tipico, ha& o risce
de separacdo dos componentes devido & rotacdo do implante com
relagdo ao tecido circundante que poderia ser ligado por sutura ao
implante. Com o presente projeto, é eliminado o risco de separacdo
dos componentes. Usando o implante ulnar modular da invencdo n&o
ha risco de separacdo dos dois componentes (o tronco e a cabeca)
devido a forcas biomecénicas dos tecidos ligados por sutura ao
implante.

Por ter os meios de ligacdo por sutura no
componente de fixagdo, um tronco em um sistema de implante ulnar
modular, as forgcas da ligagdo ao tecido por sutura sé&o

transferidas diretamente através do componente de fixacdo ao o0sso
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€ ndo através da conexdo do componente de articulacdo com o
componente de fixacdo.

BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

A Figura 1 ilustra wuma configuracdo de um
implante ulnar modular em conformidade com a presente invencéo.

A Figura 2 ilustra o tronco do implante ulnar
modular da Figura 1.

A Figura 3 ilustra a cabeca do implante ulnar
modular da Figura 1.

DESCRIGAO DETALHADA DA INVENCAO

A presente invencdo refere-se a um sistema de
implante articulado para fixac&o a um osso. O sistema de implante
possui dois componentes: um componente de fixacdo e um componente
de articulacéo.

A Figura 1 ilustra um implante ulnar modular (10)
em conformidade com o sistema de implante de articulacdo da
presente inveng¢do. O implante (10) se destina a ser uma
substituicdo anatémica da wulna distal apdés a sua excisdo. O
implante ulnar modular (10) inclui um componente de fixacdo e um
cemponente de articulacéo.

Especificamente, o componente de fixacdo é um
tronco (12) e o componente de articulacdo é uma cabeca (14).
Preferivelmente, o tronco (12) se liga & cabeca (l14)por meio de um
cone Morse.

Com referéncia especifica & Figura 1, o tronco
(12), ou o componente de fixacdo, ¢ alongado e moldado com uma
primeira e segunda extremidades (le) e (18). A primeira
extremidade do tronco (16) é configurada para fixacdoc a um osso,

especificamente para inser¢do no canal intramedular da ulna distal
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para, dessa forma, ancorar o implante ulnar modular & ulna distal.
O tronco (12) é afunilado para combinar com a anatomia do canal
ulnar e facilitar a insercdo da primeira extremidade do tronco
(16) no canal intramedular da ulna distal. Preferivelmente, o
tronco (12) é provido com ranhuras (20) para evitar a rotacdo do
tronco (12) dentro do canal intramedular da ulna distal, dessa
forma propiciando a fixacdo efetiva do implante (10) no canal. A
segunda extremidade do tronco (18) pode ser moldada com uma
superficie rustica ou porosa para permitir uma unido sem cimento
entre o tronco e a ulna distal. Alternativamente, ou em acréscimo
a essa superficie, pode-se usar cimento para ancorar o tronco (12)
no canal intramedular da ulna distal.

A segunda extremidade do tronco (18) é
configurada para ligag¢do operacional a cabeca (14). O tronco (12)
inclui uma plataforma (22) préxima & interface da cabeca na
segunda extremidade do tronco (18) para evitar o afundamentoc em
diregdo ao canal ulnar ou a penetracdo excessiva do tronco (12)
para dentro do canal intramedular da ulna distal.

0 tronco (12) inclui, na segunda extremidade do
tronco 18 ou proéximo a ela, corificios para sutura (24 e 26) para
receber suturas de modo a ancorar o implante (10) aos tecidos
moles. Suturas passadas através dos orificios para sutura (24 e 26)
ancoram o implante aos tecidos moles triangulares gque ficam
expostos apds a excisdo da ulna distal. Esses tecidos moles
incluem a capsula colateral da ulna, a fibrocartilagem triangular
e a sub-bainha do extensor ulnar do carpo. Pode-se usar um anel de
extensor do tronco para acrescentar altura adicional & excisdo. O
tronco (12) pode incluir uma interface para instrumentos para

controle de posicionamento.
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Como visto mais claramente na Figura 2, o tronco
(12) inclui uma extensdo (28) na segunda extremidade (18),
preferivelmente posicionada centralmente e moldada como um cone
Morse.

A extensdo (28) é configurada para recepcdo
através de um orificio (32) na cabeca (14).

Pelo menos um orificio para sutura (24) é provido
na extremidade distal (30) da extensdo (28) para receber suturas,
o orificio para sutura (24) sendo acessivel apés a cabeca (14) ter
sido colocada no tronco (12). Os orificios para sutura (26) também
podem ser providos na plataforma (22) junto & segunda extremidade
do tronco (18), préximo da interface com a cabeca (14). Nessa
configuragédo, os orificios para sutura (26 e 24) na plataforma e
na extensdo, respectivamente, ancoram o implante (10) aos tecidos
moles triangulares.

A cabeca (14), ou componente de articulacédo,
conforme mostrado na Figura 3, ¢é configurada para articulacéo
contra o o0sso ou cartilagem. Com referéncia & Figura 1, pode-se
ver que a cabega (14) estd deslocada do tronco (12) apbdés o
implante (10) ter sido montado. A cabega (14) é triangulada para
reproduzir a anatomia normal e possul um arco de aproximadamente
200° para encaixe com a incisura sigméide radial.

A cabe¢a incluil um orificio (32) que se estende
completamente através dela para receber uma extensdo do tronco. Em
configuragdes alternativas, a cabeca (14) pode incluir um orificio
estendendo-se menos que completamente através dela para o encaixe
com a segunda extremidade (18) do tronco (12). Além disso, a
cabega (14) pode incluir um orificio de drenagem e uma interface

para instrumentos em sua superficie distal de modo a possibilitar
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uma efetiva montagem e posicionamento rotacional in vivo.
Opcionalmente, a cabega (14) é revestida, pelo menos préximo da
porgdo triangulada, com um revestimento de crescimento para
dentro, ou de outra forma provida de uma superficie porosa, de
modo a promover esse crescimento com os tecidos moles.

A segunda extremidade (18) do tronco (12) e o
orificio (32) da cabeca (14) sé&o complementares de modo a prover
um encaixe firme entre a cabeca (14) e o tronco (12) quando a
segunda extremidade do tronco (18) é inserida no orificio (32) da
cabega (14). Assim, por exemplo, o orificio (32) é provido através
da cabeca (14) de tal modo que a extensio (28) do tronco (12)
passe completamente através dele, com tanto a extensdo (28) do
tronco (12) como o orificio (14)sendo cones Morse.

Na configuragdo mostrada na Figura 1, a insercéo
da extensdo do tronco (28) através do orificio (32) resulta no
orificio para sutura (24) provido na extremidade distal 30 da
extensdo (28) estendendo-se através do orificio (32) enquanto os
orificios para sutura (26) providos na extremidade proximal da
extensdo (34) ndo passam através do orificio (32). Assim, quando
da montagem, o implante (10) terd orificios para sutura em ambas
as extremidades da cabeca (14).

Dessa forma, usando o implante ulnar modular da
invencdo, o implante é ligado aos tecidos moles por meio do tronco
(ou componente de fixac&o). Por ter os meios de ligacdo por sutura
no componente de fixagcdo, um tronco em um sistema de implante
ulnar modular, as forcas da ligagdo ao tecido por sutura s&o
transferidas diretamente através do componente de fixacdo ao 0sso
e ndo através da conexdo do componente de articulacdo com o©

componente de fixacdo. Como resultado, ndo ha risco de separacéio
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da cabeca e do tronco devido a forcas biomecdnicas dos tecidos
ligados por sutura ao implante.

De modo a inserir um implante ulnar em
conformidade com o sistema de implante de articulacdo da presente
invengdo, a ulna distal é primeiro exposta. A ulna distal pode ser
exposta fazendo-se uma incisdo ao longo da diafise da ulna distal
em linha com o estildide ulnar. Alternativamente, uma inciséo
dorsal centralizada sobre a articulacdo radioulnar distal em linha
com a quarta metacarpiana pode ser usada para expor a ulna distal.
Uma vez exposta, pode-se colocar um gabarito contra a ulna distal
e posicionado distalmente sobre a superficie articular da ulna
distal para marcar o comprimento da excisio prescrita. A ulna
distal ¢é excisada, por exemplo, usando uma serra oscilante,
expondo o canal intramedular e os tecidos moles anteriormente
adjacentes a ulna distal. Uma vez exposto, o canal intramedular é
identificado e alargado para acomodar um tronco de tamanho
apropriado.

Antes da insercdo do implante ulnar, pode-se usar
um tronco de teste e wuma cabega de teste para verificar o
alinhamento anatémico e assegurar que o comprimento correto da
excisdo foi alcancado. Apdés a remocdo do tronco de teste e da
cabeca de teste, o tronco do tronco pode ser inserido no canal
intramedular da ulna distal para ancorar o implante & ulna distal.
Especificamente, a primeira extremidade do tronco é inserida no
canal intramedular, por exemplo, através do uso de um elemento de
impacto até que a plataforma entre em contato com a ulna distal. O
encaixe entre o tronco e a ulna distal pode ser avaliado pela
aplicagdo de uma tragdo distal ao tronco. Qualquer movimento do

tronco no canal intramedular da ulna distal indica que n&do foi
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obtido um encaixe firme. Caso ndo tenha sido obtido um encaixe
firme entre o tronco e a ulna distal apbés a agdo de impacto sobre
0 tronco, poderd ser wusado um cimento 6sseo tal como o
polimetilmetacrilato para cimentar o tronco & ulna distal.

Uma vez que o tronco tenha sido preso dentro da
ulna distal, a cabecga pode ser impactada no tronco.
Especificamente, a extensio na segunda extremidade do tronco pode
ser inserida no orificio moldado na cabeca. A cabega pode ser
avang¢ada para o tronco com um elemento de impacto até se obter um
encaixe firme entre a cabeca e o tronco.

O tronco pode em seguida ser suturado ao tecido
mole anteriormente adjacente & ulna distal, especificamente a
cdpsula colateral da ulna, a fibrocartilagem triangular e a sub-
bainha do extensor ulnar do carpo, usando os orificios para sutura
moldados no tronco. Pode-se usar suturas ndo absorviveis. Por ter
as suturas ligadas ao implante através do componente de fixacéo,
as forcas da 1ligacdo ao tecido por sutura sdo transferidas
diretamente através do componente de fixacdo ao 0sso, dessa forma
reduzindo ou eliminando o risco de separacdo dos componentes
devido a tais forcas. Apdés a cabeca ser ligada ao tronco e o
tronco ter sido suturado ao tecido mole, as suturas podem ser
amarradas para dentro do manguito capsular que cerca o implante e
os tecidos subcutdneos e a pele podem ser fechados sobre o
implante.

Embora tenha sido descrita wuma configuracdo
preferida da presente invencdo, deve-se entender que diversas
mudangas, adaptagbes e modificacdes podem ser feitas a ela sem se
desviar do espirito da invengdo e do escopo das reivindicacdes

anexas.
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REIVINDICACOES

1. ™SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” por
compreendendo:

um tronco(l2) alongado tendo uma primeira (16) e
segunda extremidades (18), a segunda extremidade (18) configurada
para ligacdo a uma cabeca (14), onde orificios para sutura (24)
sdo providos na segunda extremidade (18) para receber suturas (26)
caracterizado por

uma cabecga (14) tendo uma configuracdo
triangulada para substancialmente imitar a anatomia normal, e
sendo ainda configurada para ligacdo & segunda extremidade (18) do
tronco (12).

os orificios para sutura (26) sdo providos
através da plataforma (22), que une a primeira extremidade (16) do
tronco alongado (12) e a extensdo (28).

2. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” de
acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado por incluindo ainda
uma plataforma (22) na segunda extremidade (18) do tronco (12) a
plataforma (22) sendo configurada para evitar o afundamento em
diregcdo ao canal ulnar.

3. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULAGAO” de
acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado por os orificios para
sutura (26) sdo providos através da plataforma (22).

4. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” de
acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado por incluir ainda uma
extensdo (28) a partir da segunda extremidade (18) do tronco (12}, a
dita extensdo (28) tendo extremidades proximal (34) e distal (30),
os orificios para sutura (24 e 26) sendo providos nas extremidades

proximal (34) e distal (30) da extensdo (28).
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5. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” de
acordo com a reivindicagdo 4, caracterizado por a cabeca (14) inclui
um orificio (32) estendendo-se completamente através dela para
recepgdo da extensdo do tronco (12), que é configurada de modo que a
extremidade proximal (34) da extensédo (28) se estenda
completamente através do orificio (32).

6. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAC” de
acordo com a reivindicacdo 5, caracterizado por a extensdoc (28) e
0 orificio (32) serem cones Morse.

7. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” de
acordo com a reivindicacdo 4, caracterizado por incluindo ainda
uma plataforma (22) configurada para evitar o afundamento em
diregdo ao canal ulnar, a plataforma (22) sendo posicionada na
extremidade distal (30) da extensdo (28).

8. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” de
acordo com a reivindicagdo 7, caracterizado por os orificios (32)
para sutura sdo providos através da plataforma (22) e através da
extremidade proximal (34) da extensdo (28).

9. “SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” de
acordo com a reivindicacdo 1, caracterizado por a cabeca (14)
inclui um arco de 200 graus para combinar com a incisura sigméide
do réadio.

10. ™“SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO” de
acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado por o tronco (12)
inclui ranhuras (20) em sua primeira extremidade (16) para evitar

a rotagdo do tronco (12) no canal intramedular da ulna distal.
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RESUMDO

SISTEMA DE IMPLANTE DE ARTICULACAO

A presente invengdo apresenta um sistema de
implante de articulacdo para fixacdo em um osso compreendendo de
um componente de fixacdo, como um tronco (12) alongado com duas
extremidades ligadas a uma plataforma central (22), sendo a
plataforma (22) dotada de orificios para sutura (26). A primeira
extremidade (16) é provida de ranhuras (20) que evitam a rotacgéo
do tronco (12) dentro do canal intramedular da ulna distal. A
segunda extremidade (18) possui orificios para receber sutura (24)
na extremidade proximal (34) e ¢é configurada para posicionamento
de uma cabeca (14) com configuracdo triangulada, para articulacéo

com a incisura sigméide radial.com orificio (32)



	Bibliographic Data
	Description
	Claims
	Drawings
	Abstract



