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RESUMO

IMPLANTE INTRA-OCULAR PRE-CRISTALINO

Um implante intra-ocular pré-cristalino encontra-se adaptado
para ser implantado entre a superficie anterior do cristalino
e a iris. Ele compreende uma parte optica (31) e uma parte
hdptica. Esta parte hdptica compreende um anela hdptico (32)
que envolve a parte Odptica (31), uma coroa periférica (34) e
bracos (33) que unem o anel hédptico (32) e a coroa periférica
(34). A superficie posterior do implante comporta uma pPoOrgao
de superficie esférica central com um primeiro raio, uma
segunda porcao esférica anelar de raio maior do que o
primeiro raio e uma terceira porcado de superficie esférica
concéntrica com um raio maior do que o segundo raio. A
presente invencdo é Util para corrigir a ametropia de um olho

com cataratas.



DESCRICAO

IMPLANTE INTRA-OCULAR PRE-CRISTALINO

A presente invencgdo refere-se a um implante intra-ocular pré-

cristalino.

Ela diz respeito, de um modo geral, aos implantes intra-
oculares de cémara posterior de um olho com cristalino,
nomeadamente para a correccao das ametropias de um sujeito

jovem com um cristalino claro.

Um tal implante intra-ocular encontra-se adaptado para ser
implantado entre a superficie anterior do cristalino e a

iris.

A exiguidade do meio ambiente do espaco entre a iris e o
cristalino colocam problemas para o triunfo deste tipo de
implantes. Com efeito, um contacto demasiado forte com a
superficie posterior da iris pode induzir a sua
despigmentacdo e o deslizamento de encontro ao cristaldide

pode gerar uma catarata do cristalino

Do mesmo modo, um tal implante estd submetido aos movimentos
anteriores e posteriores do centro do cristalino aquando da
acomodacdo para a vista ao perto, o que coloca problemas de

estabilidade e de centragem a um tal implante.

A superficie posterior da Idptica dos implantes pré-
cristalinos ¢é esférica, apresenta um raio determinado,
habitualmente de 10,5 mm. Uma tal escolha ¢ vantajosa sob o
ponto de vista do fabrico mas no estado de repouso a

superficie anterior do <cristalino ndo tem uma Unica



superficie esférica mas na realidade tem wuma superficie
esférica com uma infinidade de superficies esféricas

sucessivas.

Pode compreender—-se que um implante em que a superficie
esférica posterior tem um uUnico raio, ou dois, nao podendo
encaixar-se com a superficie anterior do <cristalino. No
documento WO-A-98/17205, encontra-se descrito um implante
intra-ocular pré-cristalino compreendendo uma parte optica e
uma parte haptica. A superficie posterior do implante
compreende uma primeira porgcao esférica central com um
primeiro raio e uma segunda porcao de superficie de segundo

raio maior do gque o primeiro raio.

De todos o8 modos, 0s implantes pré-cristalinos cuja
superficie posterior da odptica tem um ou dois raios de
curvatura que se encontram mais ou menos bem posicionados em
relacdo a superficie anterior do <cristalino, tem como
resultado uma certa instabilidade do posicionamento do

implante em relacdo ao cristalino.

De um modo adicional, a maioria dos implantes pré-cristalinos
sdo considerados como afastando a superficie anterior do
cristalino e, deste modo, evitando todo o contracto com a

mesma.

O objectivo da presente invencdo é propor um implante intra-
ocular pré-cristalino gque permite ao implante encaixar—-se de
um modo Jjusto na superficie interior do cristalino e que

representa um volume minimo.

Com este objectivo a presente invencao refere-se a um
implante intra-ocular destinado ao pré-cristalino adaptado
para ser implantado entre a superficie anterior do cristalino

e a iris, compreendendo uma parte éptica e uma parte haptica,
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sendo a parte o6ptica formada sobre um corpo central do

implante sem perturbar o seu alojamento.

De acordo com uma caracteristica da presente invencao, a
superficie posterior da lente comporta uma primeira porcéo
esférica central com um primeiro raio e com uma segunda
porgcao esférica anelar com um segundo raio maior do gque o
primeiro raio, em que a terceira porgado esférica concéntrica
circunda a segunda porgao de um terceiro raio superior do que

o0 segundo raio.

De acordo com uma forma de realizacdo preferida deste aspecto
da presente invencao, o didmetro externo da coroa periférica
¢ menor ou igual ao didmetro da superficie anterior do
cristalino e ndo se encontra, deste modo, apoiado do seu
sulco. Neste caso, a centragem e a estabilidade do
posicionamento sado assegurados pela complementaridade das
superficies esféricas da superficie posterior do corpo e da
zona correspondentes da superficie anterior do cristalino.
Nesta forma de realizacdo, a porcao héaptica da terceira
porcao da superficie esférica concéntrica encontra-se
adaptada a parte correspondente do cristalino no estado de
repouso. As grandes aberturas existentes na parte héptica

servem para manter o metabolismo do cristalino.

Esta forma de realizacao preferida apresenta uma vantagem
importante aquando da implantacdo. Este implante tem de ser
solto na cdmara posterior em frente do cristalino sem ter de
se preocupar com a parte periférica no sulco ciliar, dque se
encontra fora do campo de visadao do cirurgidao. De um modo
adicional, wum tal implante pode ser introduzido por uma
incisdo da cdérnea ou uma incisdo esclero-corneana de 2 mm
auto-estanque, tendo em conta a reduzida espessura do
implante e o didmetro reduzido de cerca de 10 mm. Por fim,

nesta ultima forma de realizacado, a superficie posterior do
3



implante encaixa com a superficie anterior do cristalino no
estado de repouso em trés zonas diferentes de raio que vao

desde o mais pegqueno no centro até ao maior na periferia.

Gragcas a configuracdo da superficie posterior do corpo
central, este encontra-se perfeitamente adaptado para o
formato convexo da superficie da face anterior do cristalino
de modo a aumentar a superficie de contacto real entre a
superficie posterior do corpo central e o cristalino e

reduzir ao maximo o volume.

Com os implantes de acordo com a presente invencadao, O ou 0S8
raios de curvatura da superficie anterior do corpo central

sdo calculados em funcdo da ametropia a ser corrigida.

De acordo com uma forma de realizagao da presente invencao, é
o conjunto do corpo gue constitui a parte déptica, por exemplo
mono focal, e a superficie anterior do corpo comporta uma
superficie central esférica com um primeiro raio e uma
superficie anelar esférica de um segundo raio. Uma tal forma
de realizacdo encontra-se especialmente adaptada para uma
bptica de menisco convergente para a correccgao da

hipermetropia.

Ainda de acordo com uma outra forma de realizacao é somente a
parte central do corpo que define a parte Ooptica, tendo o
corpo um anel nao refractivo que circunda esta parte central.
Com um corpo assim, a superficie interior pode, de um modo
preferencial, ser esférica com um uUnico raio de curvatura
para o caso de uma Optica divergente para a correccao da
miopia (nomeadamente uma Oéptica de menisco divergente ou
concava) .

Apesar do contacto préximo que se obtém entre a superficie
posterior do corpo central do implante e a superficie

anterior do cristalino em repouso, ficando assegurada a
4



circulacdo de material aquoso entre estas duas superficies,
nomeadamente devido ao facto de os movimentos anteriores e
posteriores do centro do cristalino aquando da acomodacgéo.
Para a acomodacdao héd modificacgdes do raio de curvatura da
zona central da superficie anterior do cristalino e com a
aspiracao do material aquoso no espaco formado deste modo

entre o corpo e o cristalino.

De modo a permitir a insercado do 1implante através de uma
incisao de tamanho reduzido, o material constituinte do
implante ¢é um material mole, com uma taxa de hidrofilia
considerdvel e com um indice de refracgdo elevado. Um tal
implante pode ter uma espessura minima prdéxima de 30 um na
zona central para implantes com dioptrias negativas
destinadas aos miopes e de 30 um nos bordos da ¢optica para os
implantes de dioptrias positivas destinadas aos possuidores
de hipermetropia. De modo a que o contacto com a iris e o
cristalino nédo represente uma incidéncia fisioldgica de um
sobre o outro, a superficie do implante serd o mais lisa

possivel, com um polimento que seja de entre 2 e 3 nm.

De acordo com uma caracteristica preferida da presente
invencdo, a parte hdptica comporta uma coroa periférica e
bracos que unem o bordo periférico do corpo central a coroa

periférica.

De acordo <com uma outra caracteristica preferencial da
presente invencdo, a parte hédptica compreende aberturas de
grandes dimensdes, delimitadas por um par de bracos, pelo
bordo do corpo e pela coroa periférica. Caso as aberturas da
parte hédptica do implante intra-ocular, situadas na periferia
do cristalino, facilitem um bom contacto de fluidos aquosos

com a superficie anterior do cristalino na regido equatorial,



apesar da presenca do implante intra-ocular antes do

cristalino nesta superficie anterior do cristalino.

Com efeito, as zonas activas sob o ponto de vista metabdlico
do cristalino encontram-se situadas na superficie anterior do
cristalino, e mais concretamente no equador deste, no local
onde haja uma multiplicacdo celular e onde se produz a

sintese das fibras do cristalino.

Outras propriedades e vantagens da presente invencgdo serao

mais notdérias a partir da descricdao que se segue.

Nos desenhos anexos, dados a titulo de exemplo nao

limitativo:

- a figura 1 é uma vista de frente de um implante intra-
ocular pré-cristalino de acordo com uma forma de realizacgao

preferida da presente invencéao;

- a figura 2 é uma vista em corte transversal do implante
intra-ocular pré-cristalino que se encontra ilustrado na

figura 1;

- a figura 3 é uma vista em corte do implante intra-ocular
pré-cristalino da figura 1, posicionado na céamara posterior

do olho;

- a figura 4 é uma vista em corte transversal do implante
intra-ocular pré-cristalino de acordo com uma outra forma de

realizacao preferida da presente invencao;

- a figura 5 é uma vista em corte do implante intra-ocular
pré-cristalino da figura 4, posicionado no interior da cémara

posterior do olho;



- a figura 6 é também uma vista em corte transversal do
implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com uma outra

forma de realizacado preferida;

- a figura 7 é uma vista em corte do implante intra-ocular
pré-cristalino de acordo com a figura 6, posicionado na

cdmara posterior do olho;

- a figura 8 é uma vista em corte parcial em escala ampliada
de modo a ilustrar os raios de curvatura de trés porcgdes
esféricas concéntricas sobre a superficie ©posterior do

implante das figuras 2, 4 e 6.

Uma forma de realizacdo de acordo com a presente invencao
serda agora descrita fazendo referéncia as figuras de 1 a 8.
Nesta forma de realizacao, a coroa periférica 24 nao fica
apoiada no sulco ciliar mas ¢é mantido em posicdo sobre a
superficie anterior do cristalino por intermédio da
complementaridade da forma entre a superficie posterior do
implante que se encaixa completamente com a superficie
anterior do cristalino (e eventualmente através do contacto
com a superficie posterior da iris, do mesmo modo gue
acontece com uma lente de contacto colocada entre a cdrnea e

a palpebra.

Conforme se encontra ilustrado nas figuras 3, 5 e 7, um
implante intra-ocular 20, 30, 40 estda de um modo geral,
adaptado para ser implantado entre a superficie anterior do
cristalino 2 e a iris 3, num olho com cristalino 1. Ele
comporta uma parte déptica 6’ e uma parte hdptica 7', estando
0 seu corpo central 8’ cercado com uma estrutura de suporte

9r.

Sobre o corpo central 8’ encontra-se também formada uma zona

6ptica central 21 a qual pode ser adaptada para corrigir a
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miopia, tal como se encontra ilustrado nas figuras 2, 3, 6 e

7.

De um modo geral esta parte Odéptica por intermédio da
geometria da sua superficie anterior encontra-se adaptada
para corrigir qualquer outra ametropia de um olho com
cristalino e nomeadamente a hipermetropia, tal como se

encontra ilustrado nas figuras 4 e 5.

Neste caso, a parte odptica 6’ é constituida por uma lente em
forma de menisco convergente, como a dque € habitualmente

usada para corrigir certos tipos de hipermetropia.

A geometria da superficie anterior da parte odptica pode ser
adaptada para corrigir a miopia do olho com cristalino, tal
como o0 que se encontra ilustrado na figura 6. Este exemplo
corresponde a miopias de entre 0 e - 12 dioptrias. Neste
caso, a parte o6ptica 6’ é constituida por uma lente em forma
de menisco divergente. Para as miopias mais fortes (acima de
- 12 dioptrias no presente exemplo) a oéptica ¢é bicdncava

conforme se encontra ilustrado na figura 2.

De um modo muito geral, a parte déptica do implante pode estar
adaptada para corrigir, para além das ametropias habituais,
também pela ©presbiopia por intermédio das técnicas dos
implantes bifocais ou multi-focais bem conhecidos neste
dominio, ao mesmo tempo que sao respeitadas as porgdes da

superficie esférica sobre a superficie posterior do corpo.

A parte hédptica 7’ deste dimplante intra-ocular 20 e 40
compreende um anel nao refractivo 22 e 42 sobre o corpo 8’
que circunda a zona o6ptica 21, uma coroa periférica 24, 44 e
bracos 23, 43 que unem o anel nédo refractivo 22, 42 do corpo

a coroa periférica 24. Por outro lado, no implante intra-



ocular 30, a parte haptica 7’ comporta uma coroa periférica

34 e bracos 33 que unem O COrpo a coroa periférica 24.

De um modo preferencial, e de modo a melhorar a circulacao do
fluxo aquoso, as aberturas 25 da parte hdptica alongam-se por

um sector angular total superior ou igual a 180°.

Neste exemplo, a parte hdptica comporta bracos radiais 23,
33, 43 em forma de seccgao angular que delimitam duas a duas
das aberturas 25. Um dos bordos radiais de uma das aberturas
pode comportar um entalhe que se encontra localizado de um

modo preciso na superficie anterior do implante.

Neste caso, cada um dos bracos radiais 23, 33, 43 e cada

abertura 25 alonga-se sobre sectores angulares iguais.

De um modo adicional, de modo a melhorar a suavidade deste
implante, a parte héptica compreende ainda porg¢des reduzidas
26, 36, 46 que formam charneiras na juncao dos bracos 23, 33,

43 e do anel nao refractivo 22 sobre o corpo central 8’'.

Nesta forma de realizacdo, as dimensdes deste implante intra-
ocular 20, 30, 40 como sejam as da coroa periférica 24 da
parte hédptica ndo vado apoiar-se no sulco ciliar 5 do olho,
conforme se encontra ilustrado nas figuras 3, 5 e 7, em
termos praticos ndo ultrapassa a periferia da superficie

anterior do cristalino.

Nesta forma de realizagdo, este implante intra-ocular pré-
cristalino 20, 30, 40 €& simplesmente mantido entre a
superficie anterior do cristalino e o contacto inevitavel com
a cortina da iris, tratando-se de uma parte déptica bicdncava
(Fig. 3) ou em forma de menisco convergente (Fig. 5) ou em

forma de menisco divergente (Fig. 7).



De modo a ficar centrado nesta cémara posterior 5, o implante
intra-ocular pré-cristalino encontra-se adaptado para aderir
de um modo espontdneo sobre a superficie periférica 24 e
entre 17 e 25 mm e de preferéncia é sensivelmente igual a 17

mm.

Conforme se encontra anteriormente indicado, pode constatar-—
se que os raios Rl, R2, R3 de curvatura da superficie
posterior (ver Figura 8) de cada um dos implantes 20, 30, 40
vao aumentando desde o centro na direcgdo da periferia do
implante de modo a se adaptar melhor a topografia da camara
posterior definida pela superficie anterior do cristalino 2,
na parte posterior, e pela superficie posterior da iris na

parte da frente.

Nos trés casos, este implante aloja-se no meio do mesmo modo
que a camara posterior 4 sem a modificar, ou seja, sem a
esfregar sobre a iris na parte da frente nem empurrar sobre o
cristalino na parte posterior, sendo isto efectuado sem que

represente um grande volume.

E, de um modo adicional, importante escolher um material que
seja suficientemente mole, com um hidrdéfilo maximo com um
indicie de refraccédo elevado de modo a poder ser introduzido
por uma incisdao muito curta com um traumatismo operatdrio

minimo.

Deduz-se a partir do anteriormente exposto que o material
deverd ser, de um modo adicional ser estdavel ao longo do

tempo, nao sendo, como é ldégico, irritante para as cataratas.

De modo que a presenca do implante perturbe no minimo

possivel o «cristalino, este Ultimo deve apresentar uma

espessura minima préxima de 30 um no centro do implante
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destinado a correcgdo da miopia e de 30 um no rebordo do

corpo de modo a gue seja colocado o implante destinado a

correccao da hipermetropia.

De modo adicional, deverd apresentar uma superficie o mais
lisa possivel gracgcas ao polimento que alcanca entre 2 e 3 nm
de modo a evitar a dispersao de pigmentos a longo prazo
através de friccdo de encontro a superficie posterior da

iris.

Em particular, as zonas metabologicamente activas sao somente
a superficie anterior do cristalino, ou entadao existem células
epiteliais e em especial no equador do cristalino onde existe
uma multiplicagdao celular e onde se produz a sintese das
fibras do cristalino que constituem a 1lente, ¢é suficiente
respeitar o equador do cristalino e evitar os traumatismos na
superficie anterior do cristalino e na superficie posterior
da iris. De um modo adicional, o metabolismo energético do
cristalino é diversificado e, nomeadamente, serve somente

para fornecer o oxigénio proveniente do fluido aquoso.

Com este objectivo, a superficie posterior 20A, 30A, 40A do
implante 20, 30, 40 compreende trés posicdes de superficie
concéntrica 21A, 22A, 23A, 31A, 327, 33A; 41A, 42A, 43A cujos
raios de curvatura sdo sensivelmente iguails a curvatura da
superficie anterior correspondente do <cristalino 2 em
repouso.

As duas primeiras porgdes 21A, 227, 317, 32A, 41A e 42A da
superficies concéntricas correspondem, como anteriormente, a
zona Optica central 21, 31, 41 e no anel 22, 32, 42 do
implante 20, 30, 40.

A terceira porgao 23A, 33A, 43A da superficie concéntrica

corresponde, relativamente a ela, aos bracos 23, 33, 43 e a
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coroa periférica 24 da parte hédptica do implante intra-ocular
20, 30, 40.

Este raio de curvatura triplo da superficie posterior 204,
30A, 40A do implante 20, 30, 40 permite a este implante
encaixar-se de um modo Jjusto com a superficie anterior do

cristalino 2 em repouso.

A presenca deste terceiro raio de curvatura (R3) sobre a
superficie posterior 20A, 30A, 40A do implante 20, 30, 40
permite fazer passar uma coroa periférica hédptica que vai

apoiar—-se sobre o sulco ciliar 5.

Numa forma de realizacdo pratica, dada aqui a titulo de
exemplo nao limitativo, a zona odptica central 21, 31, 41 com
um didmetro sensivelmente igual a 4 mm, em gque o raio de
curvatura da superficie posterior da primeira porgédo 214,
31A, 41A da superficie esférica que se encontra entre 8 e

10,5 mm sendo de um modo preferido igual a 9,5 mm.

0 anel 22, 32, 42 apresenta um didmetro sensivelmente igual a
6 mm, o raio de curvatura da sua superficie posterior estava
compreendido entre 12 e 14 mm sendo de preferéncia

sensivelmente igual a 13 mm.

Finalmente, os bracos radiais 23, 33, 43 em numero de seis
neste exemplo, assim como a coroa periférica 24 encontram-se
inscritos num circulo com um didmetro de pelo menos 10 mm, e
de preferéncia de 11 mm. Esta dimensdo deve ser inferior ou
igual ao didmetro da superficie anterior do cristalino. O
raio de curvatura da superficie anterior e da superficie
posterior desta porcao do implante, constituida por dois
bracos radiais 23, 33, 43 e pela coroa periférica 24 estéd
compreendido entre 17 e 26 mm e, de preferéncia, sao

sensivelmente é sensivelmente igual a 17 mm.
12



Nao ha, deste modo, gualquer risco que o contacto entre o
implante e a superficie anterior do cristalino podem revelar-
se causadores de cataratas, sobretudo tendo em conta a
extrema finura deste implante e as suas caracteristicas de

hidrofilia.

De um modo adicional, apesar do contacto prdéximo obtido entre
o implante e a superficie anterior do cristalino em repouso,
uma circulacadao de fluido aquoso entre estas duas superficies
continua a ser ©possivel como resultado dos movimentos
anteriores e posteriores do centro do cristalino aquando da

acomodacao que produz uma aspiracdao do fluido aguoso.

Obtém-se, deste modo, gracas a invencdao, um implante intra-
ocular pré-cristalino que permite respeitar da melhor forma a

anatomia e a fisiologia da cédmara posterior do olho.

Como é légico poderiam ser introduzidas numerosas alteracgdes
aos exemplos de formas de realizagao anteriormente descritos
sem sailr do ambito da presente invencdo. Em particular, o
implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com a presente
invencado pode ser multi-focal para a correcgao da presbiopia.
Neste caso, a titulo de exemplo, a superficie anterior do
implante pode comportar, de acordo com uma técnica conhecida,
uma zona Optica central e uma pluralidade de zonas épticas

anulares concéntricas, com um raio de curvatura adeqguado.
Deste modo, a largura dos bracos da parte hédptica poderia néo
ser constante mas, pelo contrdrio, ser diferente de um braco

para o outro. O mesmo sSe passa para O hdptico em geral.

13-10-2006
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REIVINDICAGOES

1. Implante intra-ocular pré-cristalino adaptado para ser
implantado entre a superficie anterior do cristalino (2) e a
iris, compreendendo uma parte odptica (6’) e uma parte héaptica
(7’), sendo a parte o6ptica formada sobre um corpo central
(87), em que a superficie posterior tem uma primeira porcéo
esférica central (21A, 31A, 41A) com um primeiro raio (R1) e
uma segunda porcgdo de superficie esférica anelar (227, 324,
427) com um segundo raio (R2) maior do que o primeiro raio,
caracterizado por uma terceira porgao esférica concéntrica
que circunda a segunda porcgao de um terceiro raio (R3) maior

do que o segundo raio (R2).

2. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com a
reivindicacao 1, caracterizado por os raios de curvatura (R1,
R2, R3) das referidas porcdes de superficie serem
sensivelmente iguais aos raios de curvatura correspondentes

da superficie anterior do cristalino (2) em repouso.

3. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com a
reivindicacdao 1 ou com a reivindicacao 2, caracterizado por o
conjunto do corpo (8’) constituir a parte dptica (6’) do tipo
mono—-focal, e por a superficie anterior do corpo comportar
uma superficie central esférica com um primeiro raio e com

uma superficie anelar com um segundo raio.

4, Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com a
reivindicacdo 1 ou com a reivindicacdo 2, caracterizado por a
parte dptica (6’) compreender somente uma zona central (21,
41) do corpo, em gue O COrpo tem uma coroa haptica (22, 42)

que circunda a parte dptica.



5. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com uma das
reivindicacdes de 1 a 4, caracterizado por a parte héptica
(77) comportar uma coroa periférica (24) e bracgos (23, 33,
43) que unem o bordo periférico do corpo (8’) e a coroa

periférica (24).

6. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com a
reivindicacdao 5, caracterizado por a parte haptica (77)
comportar aberturas (25) de grande tamanho, delimitadas por
um par de bracos (23, 33, 43), pelo bordo periférico do corpo

(8’) e pela coroa periférica (24).

7. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com a
reivindicacdao 5 ou com a reivindicacado 6, caracterizado por a
parte hdaptica (7') comportar aberturas (25) que se alongam

por um sector angular total superior ou igual a 180°.

8. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com uma das
reivindicagdes de 5 a 7, caracterizado por a parte héptica
(77) comportar pelo menos quatro bracgos radiais (23, 33, 43)

com a mesma largura.

9. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com uma das
reivindicacdes de 5 a 8, caracterizado por a parte héptica
(7’) comportar bracos radiais (23, 33, 43) em forma de sector

angular que delimitam as aberturas (35).

10. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com uma
das reivindicagdes de 1 a 9, caracterizado por a superficie
posterior do implante (214, 314, 41A) se encontrar
complementar de um modo prdéximo em relacgcdo a superficie
anterior do cristalino (2) em repouso, de modo a dgque se
encontre adaptado para aderir de um modo espontdneo na

superficie anterior do cristalino.



11. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com a
reivindicacado 10, caracterizado por a terceira porcao de
superficie esférica concéntrica correspondente aos bracgos
(23, 33, 43) e a coroa periférica (24) tendo um raio de
curvatura (R3) sensivelmente igual ao raio de curvatura ao

nivel da regidao equatorial da superficie anterior do

cristalino (2) em repouso, em que o didmetro da coroa
periférica (24) se encontra adaptado ao didmetro do
cristalino.

12. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com

qualquer uma das reivindicacdes precedentes, destinado a
correccao da miopia, caracterizado por o implante apresentar
uma espessura minima de aproximadamente 30 um na porgao

central.

13. Implante intra-ocular pré-cristalino de acordo com
qualquer uma das reivindicagdes de 1 a 11, destinado a
correcgao da hipermetropia, caracterizado por o referido

implante apresentar uma espessura minima de aproximadamente

30 um no rebordo do corpo.
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