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i vengao de JOHNSON & JOHNSON CONSUMER

|

Descrigao referente a patente de inj
!

PRODUCTS, INC., norte-americana, in-'

dustrial e comercial, estabelecida

i em One Johnson & Johnson Plaza, New
Brunswick, New Jersey 08903, Estados
Unidos da América e de EASTMAN DEN-
TAL CENTER, norte-americana, indus-
trial e comercial, estabelecida em

. 625 Elmwood Avenue, Rochester, NY
._f) 14620, Estados Unidos da América

I (inventores: Bruce Goldin, Ronald J..
Billings, Tibor Sipos, Bruce E. Ko-
hut e Kathleen Woodward, residentes
nos EUA), para "SISTEMA DE LIBERTA-
| CﬂO DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

;E INTRA-ORALMENTE":

DESCRIGADO

|
|
\AMBITO DA INVENGCAO

{ A presente invengao refere-se geralmente a sis
! temas para reter e destruir meios de prevengao da carie (fluore-
'to) intraoralmente para uma libertagao lenta e controlada aos
identes pela saliva durante um longo periodo de tempo (semanas ou
'meses) e aos utilizadores para utilizagao dentro da boca que re-
1tém e protege um dispositivo de libertagao intraoral de fluoreto
‘(IFRD). A combinagao de um IFRD e do seu suporte constitui um

' sistema de libertagao intraoral de fluoreto (IFRS). Esta inven-
égéo & geralmente Gtil em suportes para medicamentos intra-orais

| comprimidos com tempos longos de libertacao na boca sem irrita-

'g3o significativa do tecido oral.
¥

|
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' ANTECEDENTES DA INVENCAO

A investigagao dentaria tem tido um notavel
sucesso na prevencao de caries dentarias. Especificamente, veri-
ficou-se que aproximadamente 50% das criangas com idades compre-

endidas entre 6 e 17 anos que vivem nos Estados Unidos nao tém
icéries. Este progresso notavel durante os Gltimos 20 anos & de-
lvido, em parte, a uma melhor higiene oral, utilizacao de agua
!com fluor, e produtos fluorados, isto & pastas dentifricas. Cons
tudo, existem pacientes que permanecem susceptiveis as caries
dentarias. Por exemplo 20% de todas as criangas sio responsiveis
) | por aproximadamente 60% de todas as lesdes com caries. Além dis-
so, certos individuos com fungdes salivares diminuidas s3ao espe-
lcialmente candidatos a caries, devido a produzirem guantidades
limitadas de saliva. Outros factores de risco como por exemplo
uma ma higiene oral, deficiéncias fisicas ou mentais, e certas
doencas sistémicas podem também predispdr os individuos a caries

dentarias.

Estudos recentes demonstraram que as concentra
¢oes elevadas de fluoreto na boca durante longos periodos ajudam
a reduzir a carie. Uma fonte deste fluoreto esta contida em com-
primidos de fluoreto de libertagao controlada que tém sido desig
nados como dispositivos de libertacgao intra-oral de fluoreto (IF
}) ||RD). Estes dispositivos de libertagdo de fluoreto de tipo IFRD
'na cavidade oral durante longos periodos e até seis meses aumen-
tam a prevengao da carie dentaria.

As tentativas anteriores para reter o IFRD na
boca tém falhado por varias razdes. Por exemplo, os IFRD produzi
dos pelo Southefn Research Institute foram concebidos para serem
ligados directamente aos dentes. Verificou-se que estes IFRD eram
susceptiveis de desintegrarem-se por forcas de mastigagido ou e-
ram sujeitos a um desgaste excessivo causado pelos abrasivos con
tidos nas pastas dentarias. O que & desejavel, contudo, & um sis
tema em que os comprimidos de IFRD podem ser mantidos com segu-
ranga e mantidos na boca até o seu teor de fluoreto ter sido 1li-
bertado.

Além disso, & desejavel ter um sistema (um sis

'
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'tema de libertagao intra-oral de fluoreto ou IFRS) em gue OS com:
-4

'primidos possam ser substituidos periodicamente apos se acabar i
I

“o seu contetido de fluoreto. B ainda desejavel que esteg siste-
|mas sejam Uteis para as criangas que estejam sujeitas a um trata
Amento de ortoddncia activo. Em geral estas criangas tém um risco
?superlor em relagao ao desenvolvimento de carles dado que nao
ﬂséo capazes de escovar adequadamente os seus dentes. £ também de:
Esejével proporcionar um IFRS que nao cause uma irritagao severa
Edos tecidos da boca. O que se pretende dizer por irritagao seve-
lra & a ulceragao ou inflamagao aguda que interfere com a fungao

!

) :oral e com a nutrigao, como por exemplo a ddr, decomposigao ou

<necrose ou exsudado purulento de tecidos na vizinhanga do IFRS.

RESUMO DA INVENCAO

Deste modo, constitui um objecto principal des
ita invengao proporcionar um IFRS em que OS problemas acima cita-

dos e as respectivas necessidades de tratamento sejam resolvidos

‘e mais particularmente proporcionar suportes de IFRD intra-orais
'que possam ser colocados com seguranga e retidos na boca durante

um periodo indefinido.

Num breve resumo, um sistema de acordo com a

i invengao compreende um suporte que tem um elemento de retencgao,
- i
) jcomo por exemplo uma placa ou banda, com uma superficie posteri-

| or adaptada para ser fixada a superficie de um dente. Esta super
ﬁficie posterior estd ligada a um par de paredes de retengao opos
ftas dentro das quais se pode colocar o comprimido, quer directa-
fmente na placa, quer num veiculo ligado de forma libertavel a
:placa. Nas extremidades das paredes de retencao opostas existe

\ ~ .
‘'um par de cavilhas de retengao. Estas cavilhas podem ser rodea-

|

‘das com tiras, que se estendem sobre o comprimido de forma a que

o comprimido seja exposto na boca mas permenega em posicao den-
!tro do suporte. Pode montar-se uma cobertura que se pode abrir
e estendé-la através da parede de retengao. O fluoreto & coloca-
.do na cavidade oral pelos comprimidos de IFRD a valores terapeu-

| ticos que permanecem na boca at® seis meses. O IFRD pode ser subs

.Mtituido removendo e recolocando as tiras ou abrindo a cobertura

BNSDOCID: <PT 934908 > |
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i
'

removendo e re-inserindo o veiculo com um novo comprimido, ou

substituindo o sistema (o IFRD e o suporte) completamente.

Estes e outros objectivos e realizagdes da in-
vengao serao melhor compreendidos com as figuras anexas e a des-

crigao detalhada dos desenhos nos quais:

DESCRICAO PORMENORIZADA DOS DESENHOS

Fig. 1 - & uma vista em prespectiva de uma primeira realizagao
de acordo com a invengao que se apresenta fixada a um dente;

Fig. 2 - @ uma vista em perspectiva explodida da realizagdo da
invengao apresentada na Fig. 1 com um comprimido de fluoreto;

|Fig. 3 - & uma vista de topo do elemento de retengao do suporte

da realizagao da invengado apresentado na Fig. 1;

Fig. 4 - & uma vista em algado lateral do elemento de retengao

apresentado na Fig. 3;

Fig. 5 = & uma vista de frente do elemento de retengdo apresen-
tado na Fig. 3:

;Fig. 6 - & uma vista em perspectiva de outra realizagao do ele-

Imento de retengao;

|Fig. 7, 7B e 7C sB3o vistas em perspectiva de variagdes de uma se
gunda realizagdo de acordo com a presente invengao;

Fig. 7A @ uma vista em secgdo recta através da linha 7~-7 da rea

lizagao apresentada na Fig. 7;

Fig. 8 & uma vista em perspectiva de uma terceira realizacgao de

,acordo com a presente invengao; e

Fig. 9A, 9B, 9C sao respectivamente uma vista em perspectiva e

duas vistas laterais de uma quarta realizagao da invencgao.

DESCRICAC PORMENORIZADA DA INVENCAO

Como se pode ver das Figuras 1, 2, 3, 4 e 5,
proporciona-se de acordo com uma primeira realizagdo da presente

invengao, um IFRS com um suporte 10 para comprimidos que pode

. ser colocado na boca, Estes comprimidos sao geralmente comprimi-

f
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ldos de fluoreto de libertagdo controlada e tém a forma oval ou

.de tipo feijao como por exemplo o comprimido 100 gue se pode ver

ina Fig. 2. O suporte 10 & geralmente constituido por uma tira 20

. que envolve o dente e por um elemento de retengao R. Este elemen

to de reteng3o R serad geralmente constituido por uma placa 30
i , . , = s
' possuindo uma superficie posterior que esta ligada, por exemplo

por soldadura de pontos, a banda 20. O elemento R tem paredes de
retengao 40, que se podem observar melhor nas Fig. 2 e 3. 0 com-

primido 100 estd geralmente acomodado dentro das paredes de re-

]tengEo 40 e contra a superficie anterior do suporte 10. A super-

gficie posterior da placa pode ter a forma cuspida para conformar

[

‘~se com a superficie exterior do dente.

i
I
'

r porte 10, a placa 30 tem um par de pegas de retencao 50. Estas

i
1
1
I

! -se a banda 20. A banda 20 é em seguida inserida em torno do den

|
|
L
|
|
|
l
l
|
X

pecas 50 tém saliéncias redondas 55, geralmente com indentagoes

' a volta a que se podem ligar tiras elasticas miniatura, conheci-

:das como bandas de ligadura 200. Quando o comprimido 100 é inse-

rido no suporte 10, as bandas de ligadura 200 sao colocadas a

volta das saliéncias 55 de modo a acomodarem o comprimido 100

dentro do suporte 10, como se pode ver melhor na Fig. 1. A banda

.20 @ em seguida geralmente aplicada a volta do dente. Em vez de

o termo ligaduras ou bandas de ligadura deve ser entendido como

' englobando tiras e arames sem fim.

i

O método de aplicagao sera o seguinte: O dente

. tera geralmente separadores colocados nos espagos interdentais

| para ganhar espago de ligamento dental de modo a poder inserir-
1

- 5 -
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Para segurar a fixagao do comprimido 100 ao su

bandas de ligadura, podem utilizar-se fios de ago inoxidavel, e
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te e obrigada a fixar-se a ele. O comprimido 100 & colocado na
placa 30 do suporte 10. As bandas de ligadura 200 s3o colocadas
d volta das saliéncias da pega da retengao 55 e permitem que o
comprimido seja retido de forma libertavel e protegido na boca.
Como se pode observar, se o comprimido intra-oral de fluoreto
100 se partir na boca ou se libertar o seu conteudo de fluoreto,
as bandas de ligadura 200 podem ser removidas, e pode inserir-se
um novo comprimido 100 no suporte 10. Deste modo, o suporte 10
pode ter qualquer tempo de permanéncia necessiria na boca depen-
dendo do procedimento dentario desejado.

) Pode observar-se na Fig. 6 outro suporte 10
lpossulndo um elemento de retengao 130 numa banda 120. Embora o
elemento de retencao 30 apresentado nas Fig. 1-5 seja geralmente
oval para acomodar um comprimido com a forma oval, o elemento
130 na Fig. 6 @ geralmente rectangular. Este elemento mantera em
posigao um comprimido com a forma geralmente rectangular. Como
se pode observar, a banda 120 tem ligada a ela a superficie pos-

terior da placa de base do elemento de retengao 130. Este supor-
‘te 130 tem duas paredes de retengao 140 e duas pegas de retengao
150 O par de pegas de retengao esta colocado entre as duas pare
des de retengac 140. Em cada pega de retengao 150 existem salién
cias 155, & volta das qguais se podem fixar bandas de ligadura

) 200 como se pode observar nas Fig. 1-5. Assim, coloca-se um com
prlmldo com a forma rectangular contra a placa de base do elemen
to 130 e entre as suas paredes de retengao 140. Em seguida, as
bandas de ligadura 200 sao enroladas a volta das saliéncias das
pegas de retengio 155. De novo, o dispositivo permanece adequa-
damente em volta do dente e torna possivel o tratamento higiéni-

Co.

Como se pode ver na Fig. 7 e Fig. 7A, propor-
ciona-se um suporte 210 possuindo uma banda 220 que tem fixada
a ela um elemento de retengao 230 possuindo uma placa 231 com la
dos 231a, 231b. A superficie posterior da placa 231 esta ligada
a banda 220. A placa 231 tem ligada a ela um par de paredes de
retengao 23la, 231b. Cada uma das paredes de retengao 23la, 231b
tem um entalhe 242, contendo um ressalto 242a. O elemento de re-

tengao 230 recebe com deslizamento uma gaveta 250 possuindo flan

!
|
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242a no entalhe 242 & coerente com o ressalto 267a flange 267
para manter a gaveta 250 em posigao. Esta gaveta 250 € geralmen-!
te rectangular e contera uma grelha frontal 260 e um par de gre-

ges 267 que sao recebidas dentro dos entalhes 242. O ressalto 1
|
|

lhas laterais 265. Uma ponte de retengao 252 na placa 231 segura
com possibilidade de libertacao a gaveta em posigao com o ressal
to 251 na flange 267 da gaveta 250 na posigao apresentada, para

evitar o deslizamento para a frente com um pistao de extensao.

As grelhas frontais e laterais 260, 265, con-
tém aberturas suficientemente largas de modo a que um comprimido
_,) IFRD entre em contacto com a saliva na boca. Dado gque os enta-
lhes 242 permitem que a gaveta 250 deslize para dentro e para fo
'ra, o comprimido 100 pode ser colocado dentro da gaveta 250 e em
seguida feito deslizar nos entalhes. A gaveta 250 pode ser remo-
vida e pode inserir-se um novo comprimido 100, permitindo assim
um periodo indefinido de re-utilizagao.

i Alternativamente, a gaveta 250 pode ser presa
'por bandas de ligadura 200 como se mostra na Fig. 7B. Neste as-
pecto da presente realizagdo, as paredes de retengao 240 contém
pecas de retengao 255 muito semelhantes ds pegas de retengao 50,
150 das realizagOes anteriores. Apds colocagao da gaveta 250 nas
paredes de retengao 240 com um comprimido 100 em posigao, a gave

") ta 250 & mantida pelas bandas de ligadura 200.

Obviamente, como se pode observar na Fig. 7C,

o dispositivo da presente invengao pode ser configurado de forma
a que as paredes de retengao e a gaveta formem uma unidade de re
tengao Gnica com uma forma de grelha 270. Esta unidade de reten-
cao 270 tem um lado aberto onde & colocado o comprimido 100. As
bandas de ligadura 200 sao em seguida enroladas sobre a abertura
da unidade de retengao, e fixamente presas em torno das pegas

'255. A operagao do suporte sera idéntica &s realizagoes anterio-

res.

Outra terceira realizagao da invengao pode ser
observada na Fig. 8. Esta realizagao proporciona um suporte 310
que pode ser utilizado juntamente com bragos dentdrios de orto-

doncia (representados como bragos 331) que estao ligados a uma

-7 -
!
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?banda 333.Como se pode observar na Fig. 8, existe um elemento de

iretengio com a forma oval ou rectangular 330 com uma gaiola ou
Iparede de retencao 340 que geralmente se adapta a forma de um

dos comprimidos de fluoreto intra-orais (IFRD). Esta parede de
'retengao 340 tem uma placa de suporte a que estd fixado uma ca-
;vilha 360. Uma extremidade 361 deste cavilha estende-se através

de um dos lados da gaiola 340. A outra extremidade 365 da cavi-

{lha 360 tem a forma de "2Z", para permitir uma gama opcional de
colocagdo intra-oral.A extremidade com a forma de "2Z" 365 pode
ser inserida num dos bragos dentarios 331 que proporciona uma

} fenda arqueada. Alternativamente, a gaiola 340 pode ser fixada
. ao dente directamente por meio de um adesivo. Ou, a parte de tréq
da placa de base do elemento 330 do suporte pode ser fixada uti-'
lizando uma banda como no sistema que se mostra nas Figs. 1-7.

Este suporte 310 tem uma cobertura feita de ma
terial flexivel 350 contendo uma rede 345. Esta cobertura tem de-
dos 348 que se enrolam a volta de um varao 347, ligados ao lado
iinferior de uma gaiola 340 que forma uma articulagdo. Na cobertu
'ra 350 existe também uma espera 349. Esta espera pode reter uma
'salidncia 351 no lado superior da gaiola que faz com que a cober

‘tura se fixa i gaida e cubra a sua parte da frente. Assim, a co-
i

ibertura pode ser aberta e o comprimido pode ser inserido dentro
') §da gaiola de retengao 340. Este suporte 310 pode ser removido e

" [utilizado mais do que uma vez (isto &, para outros pacientes ou
Emovido para outros suportes noutra parte da boca). Isto faz com
'que esta realizacao seja versitil e possa ser preferida para pa-

cientes que necessitem ou mssuam outras aplicacoes de ortoddncia

Finalmente, pode observar-se nas Figs. 9A-9C
uma quarta realizacgao da presente invengaoc. B apresentado um su-

Eporte 410 possuindo um par de paredes laterais de retengao ou

'bandas 420 que s3o enroladas i volta do dente. Na banda 420 est3
isoldada uma superficie posterior 430 possuindo ganchos dobraveis
5440. Estes ganchos 440 podem rodar em torno das cavilhas 450 pa-
éra permitir a colocagao do comprimido 100 na superficie posteri-
or 430. Quando estao em posigdo os ganchos s3o aproximados e man
itidos apertados por um enrolamento das bandas de ligadura em tor

‘'no dos ganchos 440.

BNSDOCID: <PT 934908 >
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|l Deste modo o suporte 410 retem adeqguadamente e expde um
comprimido para utilizagdo. Alternativamente, podem-se ligar
os ganchos 440 com uma barra longitudinal, Se f8r assim, pode
deslizar-se um clip de mola como demonstrado na fig. 8 para

reter o comprimido IFRD no suporte 410.

Deve notar-se que todas as realizagles dos
| suportes sdo preferivelmente feitas de aluminio ou de outro
| metal de alta resisténcia (por exemplo ago inoxidavel), ou,
como alternativa, de um plastico endurecido bio-compativel
nio degradidvel. O material deve suportar as forgas de
) mastigacdo na boca, e ainda permitir grandes &reas cobertas
de contacto com a saliva para permitir a libertagdo do
fluoreto para a cavidade bocal.

REIVINDICAGOES

1. Sistema para reter e proteger de forma substituivel um
comprimido intraoral de libertagdo controlada tal como um
dispositivo intraoral com fluoreto, caracterizado por ©
sistema compreender:
uma banda ou fixag¢do para um dente,
um suporte fixado & referida banda e possuindo uma placa na
gual se pode colocar o comprimido, e
um sistema de retencdo ligado ao suporte para reter e
proteger de forma substituivel o comprimido quando ele é
colocado na placa, em que o sistema de retengdo compreende
ou
um par de paredes de retengdo opostas (40) e um par de

: suportes de retengdo (50) colocados entre as paredes de

retencdo (40) sobre os gquais se pode colocar um lago (200}

para segurar o comprimido (100) contra a placa (30), ou

9.

| s e a

|
|
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- um par de paredes de retengdo opostas (231a,231b) entre as
quais assenta uma gaveta (250) para conter o comprimido
(100), gaveta (250) essa que & provida com pelo menos uma
grelha (260,265) através da qual o comprimido (100) pode
i ser exposto ao exterior do suporte (210), ou

um par de paredes de retengdo opostas (340) e uma cobertura
(350) articulada com um dos referidos pares de paredes de
retencdo e fechando-se no outro dos referidos pares de

paredes de retencgao para segurar o comprimido (100)
colocado na placa (330) entre as paredes de retencdo (340),
ou

i) um par de paredes de retengdo opostas (420) e varias garras

articuladas (440) colocadas entre as paredes de retengao
(420) e que pode rodar de modo a permitir a colocagido do
comprimido na placa (430) quando as garras (440) se
encontram na posigdo de abertas, e segurar o comprimido
colocado na placa (430) quando as garras (440) se encontram
na posigdo de fechadas, em que o referido suporte permite
que o comprimido se dissolva na saliva e simultaneamente
protege o comprimido das forgas de mastigacido.

' 2. Sistema de acordo com a reivindicagdo 1 em que o par de
suportes de retengdo (50) s3o providos com cabegas de
retengdo (55) para reter o referido laco (200).

3. Sistema de acordo com a reivindicagdes 1 ou 2 em que a

placa na gqgual se pode colocar o comprimido tem uma forma
geralmente oval.

4. Sistema de acordo com a reivindicagdes 1 ou 2 em que a
Placa na qual se pode colocar o comprimido tem uma forma
geralmente rectangular.

A reguerente reivindica as prioridades dos
pedidos norte-americanos apresentados em 20 de Margo de 1989,

.
.!
.

10 -
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| e em 2 de Junho de 1989 sob os numeros de série 325,815 e

360,674, respectivamente.

Lisboa, 19 de Marco de 1990

cal

|

.
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RESUMDO

"SISTEMA DE LIBERTAGAO DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
INTRA-ORALMENTE"

A invengao refere-se a um sistema para receber
.”) com possibilidade de substituigao, comprimidos intra-orais, como
o por exemplo dispositivos intra-orais com fluoreto, que compreen-
de:

um suporte possuindo uma placa com uma superficie anteri-
or e definindo um espago dentro do qual se colocam individualmen
te os comprimidos,

um par de paredes retentoras opostas ligadas a referida
placa, tendo as paredes retentores geralmente em forma adequada
para manter o referido comprimido na referida superficie anteri-
‘or, e

um sistema ligado a referida placa para reter com possibi
lidade de remogao o referido comprimido e evitando geralmente o

L~) movimento do referido comprimido do referido suporte.

Fig. 1
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