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(57) Resumo: DISPOSITIVO DE
COMPRESSAO DE DEDO DO PE EM
MARTELO DE FIO DUPLO.Um método e
dispositivo para corrigir dedos do pé em martelo,
o dispositivo inclui um dispositivo alongado, que
possui uma primeira extremidade com
passagem de um primeiro nivel de fio e uma
segunda extremidade com passagem de um
segundo nivel de fio. Um nucleo conecta a
primeira e a segunda extremidades com
passagem de fio. Quando o implante é
implantado em uma articulagéo e girado sobre
seu eixo longitudinal quando unido a uma roda
motriz, pode-se comprimir uma articulacdo-alvo
usando-se o0 primeiro nivel de fio sobre um 0sso
distal na articulagédo e o segundo nivel de fio
sobre um o0sso imediato na articulagéao. O
primeiro e 0 segundo niveis de fio podem ser o
mesmo, mas em direcfes opostas; podem ser
diferentes, mas na mesma direcéo; ou podem
ser diferentes e em direcfes opostas.



1/6

DISPOSITIVO DE COMPRESSAO DE DEDO DO PE EM MARTELO DE FIO DUPLO

REFERENCIA CRUZADA A PEDIDOS RELACIONADOS

m O presente requerimenio estd copendente e reivindica o beneficio de
prioridade do requerimento provisorio intitulado "Dispositivo de Compressdo de Dedo do Pé
em Martelo de Fio Dupio”, No Serial de Requerimenio 61/746.320, depositado em 27 de
dezembro de 2012, cuja integralidade estd aqui incorporada por referéncia.

CAMPO TECNICO DA INVENGAO

2] O dispositivo e o método revelados se relacionam geralmente com
implantes e dispositivos de corre¢cdo de dedo do pé em martelo.

ANTECEDENTES DA INVENGAO

[3] Um dedo do pé em martelo ou contraido € uma deformidade da segunda
articulacdo interfalangiana proximal do segundo, terceiro ou quarto dedo do pé, que faz
com que este fique permanentemente curvado e the confere a aparéncia de um martelo.
Inicialmente, os dedos do pé em martelo sé@o flexiveis e podem ser corrigidos com medidas
simples, mas, se ndo forem hratados, podem exigir infervencdo cirdrgica para correcdo.
Pessoas com dedo do pé em martelo também podem apresentar calos ou calosidades na
parte superior da articulagc@o média do dedo do pé ou na ponta desse dedo e podem
sentir dor em seus dedos do pé ou pés, enquanto apresentam dificuldade para encontrar
calcados confortéveis.,

(4] Estéo disponiveis varias estratégias de tratamento para corrigir dedos do pé
em martelo. Convencionalmente, a primeira linha de fratamento para dedos do pé em
martelo inclui o uso de calgcados novos que possuam compartimentos macios e espacosos
de dedos do pé. Adicionalmente, podem-se prescrever exercicios para os dedos do pé
para dalongar e reforcar os respectivos musculos (por exemplo, alongar suave e
manualmente os dedos do pé de alguém, ulllizar os dedos do pé para pegar coisas no
chdo, efc). Outra linha de tratamento pode incluir o uso de correias, amortecedores ou
emplastros de calo ndo medicados para dliviar os sinfomas. Um método de tratamento
adicional pode incluir correcdo por cirurgia se outras opgdes ndo invasivas de fratamento
falharem. A cirurgia convencional envolve geralmente a inser¢cdo de parafusos, fios de aco
ou outros implantes semelhantes para reforgcd-los. Os métodos cirdrgicos tradicionais
incluem geralmente o uso de fios de aco de Kirschner [fios de aco K}. No entanto, devido s
varias desvantagens do uso desses fios de ago, estdo sendo usados parafusos de
compressio como uma melhor alternativa de implante, pois os mesmos exigem pinos
protraindo através da exiremidade dos respectivos dedos do pé, devido & sua natureza
tempordria. Como resuliado, os fios de aco K levam frequentemente a infecgdes do trato
dos pinos, perda de fixagcdo e outras situagdes. As desvantagens adicionais dos fios de aco

K incluem migragdo e ruptura dos mesmos, resullando consequentemente em cirurgias
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multiplas.

{5} No entanto, implantes de parafuso podem proporcionar uma solu¢cdo mais
permanente, pois tais implantes ndo precisGo de remo¢do e, consequentemente, ndo
possuem extremidades salientes. Adicionalmente, com o uso de implantes de parafuso, um
paciente pode usar calcados normais imediatamente apds a respectiva cirurgia. Os
implantes de parafuso convencionais possuem um corpo completamente rosqueado e
ndo proporcionam flexibilidade ao dedo do pé respectivo em seu movimento, ou seja, os
implantes convencionais proporcionam um efeito de émbolo. Além disso, os implantes de
parafuso convencionais s@o fabricados para ossos fortes e sé&o inadequados para
fratomento de pacientes que apresentam ossos fracos, o que constitui uma razdo
predominante pela qual implantes cirdrgicos de fio de aco K aginda sdo empregados,
apesar de suas varias desvantagens. De acordo com isso, permanece uma necessidade de
desenvolver implantes e dispositivos de dedo em martelo que incluam um parafuso de
compressdo e gue ndo sejam apenas estdveis, mas proporcionem compressdo adequada
em uma articulacdo.

BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

[6] Outros objetos, caracteristicas e vantagens da presente invengdo ficardo
aparentes a partir da descricdo seguinte, quando lida com relacdo aos desenhos
acompanhantes. Esses desenhos, numerais de referéncia equivalentes denotam partes
correspondentes em todas as varias vistas.

[7] A Figura 1 ilustra uma vista em plano fronfal de um implante exemplar, de
acordo com algumas apresentagdes da presente matéria.

8] A Figura 2 & uma ilustrac@o de uma chave de fenda exemplar, de acordo
com algumas apresentacdes da presente matéria.

[?] A Figura 3 é uma ilustracdo da perfuragdio das falanges média e proximal do
pe.

[10] A Figura 4 é uma ilusiracdo da instalagde de um implante exemplar em uma
falange proximal do pé.

[11] A Figura 5 € uma ilustracd@o da passagem da chave de fenda atraves das
falanges média e distal do pé.

[12] A Figura 6 é uma ilustracdo do alinhamento das falanges média, proximal e
distal do pé com o reencaixe da chave de fenda em um implante instalado.

DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO

[13] Com relacdo as figuras, em que elementos equivalentes receberam
designagbes numéricas equivalentes para facilifar o entendimento da presente matéria,

descrevem-se as vdarias apresentacdes de um dispositive de compressdo de dedo em
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martelo de rosca dupla.

(14 Deve-se observar que as figuras ndo estdo necessariamente em escala, e
que certas caracteristicas podem ser mostradas em escala exagera ou em forma um
pouco esquematica com o interesse de clareza e concis@o. Na descricdo, termos relativos
tais como “horizontal”, “vertical”, “para cima”, “para baixo”, “superior” e "inferior”, bem
como derivados destes (por exemplo, “horizontalmente”, “no sentido para baixo”, "no
sentido para cima”, etc), devem ser interpretados como referindo & orientagdo quando
foram descritos ou conforme mostrado na figura de desenho sob discuss@o. Esses termos
relativos se destinam a conveniéncia da descricdo e, normalmente, ndo sdo pretendidos
para exigir uma orientagdo particular. Termos que incluem “para dentro” em comparacao
com “para fora”, "longitudinal” em comparac@o com “lateral” e semelhantes devem ser
interpretados com relagdo entre si ou com relagcdo a um eixo de alongamento ou um eixo
ou centro de rotacdo, conforme for apropriado. Termos relativos a conexdes,
acoplamentos & semelhantes, tais como “"conectado” e "interconectado”, se referem o
uma relacdo em que as estruturas ficam fixadas ou conectadas entre si, direta ou
indiretamente através de estruturas interpostas, bem como conexdes ou relacdes tanto
modveis quanto rigidas, a menos que esteja expressamente descrito o contrdrio. Quando se
ilustra apenas uma Unica mdaquing, também se deve considerar que o termo “maguing”
inclui qualguer colecdio de mdguinas que executem individual ou conjuntamente um
grupo  (ou grupos multiplos) de instrugdes para realizar qualguer uma ou mais das
metodologias aqui discutidas. O fermo “"conectado operativamente” corresponde a uma
conexdo, acoplamento ou fixacdo que permite que as estruturas pertinentes operem
conforme pretendido em virtude dessa relagdo. Nas reivindicacdes, pretende-se que as
reivindicacdes do tipo dispositivo mais funcdo, se forem usadas, cubram as estruturas
descritas, sugeridas ou tornadas dbvias pela descricGo escrita ou pelos desenhos para
realizar a funcdo relatada, incluindo ndlo apenas equivalentes estruturais, mas também
estruturas  equivalentes.  Os  termos  “implante” e “dispositivo”  s@o  usados
intercambiavelmente nesta revelacdo e tal uso ndo deve limitar o escopo das
reivindicagdes aqui anexadas.

[15] As apresentacdes da presente matéria proporcionam ao cirurgido
estabilidade e compressdo nas articulagdes interfalangianas proximais ou distais enquanto
mantém a simplicidade da fusdo de um dedo em martelo. As apresentacdes exemplares
podem apresentar um dispositivo rosqueado de exiremidade dupla, com cada
extremidade tendo um nivel {desigual ou diferente) que, quando implantado, proporciona
compressdo em uma articulagcdo-alvo.

[16] A Figura 1 ilustra uma vista de plano frontal de um implante exemplar, de
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acordo com algumas apreseniacdes da presente matéria. Com relagdo & Figura 1, um
implante 100 para correcdo de dedos em martelo pode compreender uma extremidade
proximal 110 e uma extremidade distal 120 conectadas por um nucleo sdlido 130 ou barra.
A exitremidade proximal 110 inclui roscas 112 em cuja superficie externa possuem um
primeiro nivel, e a exfremidade distal 120 inclui roscas 122 em cuja superficie externa
possuem um segundo nivel. Em uma apresentacdo, as roscas 112 na extremidade proximal
110 possuem um nivel de 0,039, e as roscas 122 na extremidade distal 120 possuem um nivel
de 0,049. Logicamente, esses niveis sGo apenas exemplares e ndo devem limitar o escopo
das reivindicacdes aqui anexadas, pois o primeiro e o segundo niveis de rosca podem ser
0% Mesmaos € podem ser maiores ou menores que 0s exemplos fornecidos. Adicionalmente,
0s niveis de rosca podem ser rosqueados substanciaimente na mesma diregdio ou em
direcdes opostas e podem ou ndo ter niveis diferentes. O implante 100 pode ser fabricado
com qualquer material adequado, tal como aco inoxidavel, titénio ou outros metais ou
polimeros rigidos. Em uma apresentacdo, a extremidade distal 120 pode incluir uma
depress@o-fémea 125 adaptavel para encaixar com uma chave de fenda (ndo mostrada)
gue tenha uma extensdo-macho. Logicamente, a extremidade distal 120 pode ter
qualguer tipo adequado de mecanismo de interface para aceitar chaves de fenda de
implante convencionais, tais como uma cabeca de parafuso ou semethante, Por exemplo,
a extremidade distal 120 pode ter uma parte na forma hexagonal, com a gual uma chave
de fenda adequada que possua um adaptador hexagonal correspondente apropriado
impulsione o implante 100 no interior de um ©sso respectivo.

[17}  Osimplantes 100 exemplares podem ser implantados em 0ssos-alvo por meio
de métodos convencionais. Por exemplo, pode-se implantar ou instalar um implante 100
exemplar através de uma abordagem retrégrada entre, por exemplo, as falanges imediata
e média em um pé. Um técnico no assunto entenderd que o método aqui descrito
também pode ser aplicado &s falanges media e distal ou outros ossos adjacentes. A Figura
2 é uma ilustracdo de uma chave de fenda exemplar, de acordo com algumas
apresentacdes da presente materia. Com relagdo a Figura 2, uma chave de fenda 200
exemplar pode ser um instrumento alongado e inclui uma extremidade que possui uma
porcdo adaptavel 210 adequada para encaixar com um implante 100 descrito acima. No
exemplo ilustrado, a porc@o adaptavel 210 compreende uma ponta hexagonal-macho
adaptdvel para encaixar com uma depressdo-fémea correspondente em um implante. Em
uma apresentacdo da presente matéria, a cabeca hexagonal-macho é uma cabega
hexagonal de 2,0 mm. Logicamente, s&o previstos outros mecanismos de interface e
geometrias, € a cabeca hexagonal-macho da chave de fenda 200 e suas dimensdes

verificadas ndo devem limitar o escopo das reivindicacdes aqui anexadas. Pode haver um
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pino de insergcdo 220 ou frocarfe em uma exfremidade oposta da chave de fenda 200, e
este pode incluir uma secgdo modular plana 230 adaptavel para aceitar um cabo ou
outro mecanismo adegquado para auxiiar um cirurgido durante a instalacdo de um
implante exemplar 100.

[18] As Figuras 3-6 ilustram um método exemplar de instalagcdo ou implantacdo
de um implante, de acordo com as apresentacdes da presente matéria. Com relacdo as
Figuras 3-6, em uma apresentacdo para instalar um implante, pode-se abrir um dedo do pé
300 para providenciar acesso a uma articulacdo 302, entre uma falange média 304 e uma
falange proximal 306. As falanges média e proximal 304 e 306, respectivamente, podem ser
resseccionadas usando-se uma serra éssea ou outra ferramenta 350, se necessdrio. Pode-se
perfurar um canal infermedular 320 em ambas as falanges média e proximal 304 e 306,
utilizando uma perfuratriz 350 ou oufro mecanismo até uma profundidade apropriada.
Pode-se encaixar uma chave de fenda 200 com a extremidade distal 120 de um implante
100 exemplar conforme descrito acima, e pode-se rosquear a exiremidade proximal 110 do
implante 100 na falange proximal 306, até que as roscas da extremidade distal 120 do
implante se posicionem rente & superficie da falange proximal 306. Depois, pode-se
afrouxar a chave de fenda 200 e remové-la do implante 100 e mover retrogradamente a
mesma em direcdo distal até a extremidade de pino ou trocarte da chave de fenda 200
passar através da falange média 304 e sair na ponta distal da falange distal 308, como
ilustrado na Figura 5. O movimento retrégrado da chave de fenda 200 pode terminar
quando a parte adaptavel da chave de fenda 200 atingir a superficie da falange média
304. Depois, pode-se fechar a arliculacdo 302 e reencaixar a chave de fenda 200 com a
extremidade distal 120 do implante. Apds o encaixe da chave de fenda 200 com o
implante 100, pode-se impulsionar o implante distalmente no interior da falange meédia 304.
A medida que a extremidade distal 120 do implante 100 é impulsionada (ou seja, girada
sobre seu eixo longitudinal respectivo) no interior da falange média 304, as roscas distais do
implante criom a compressGo da respectiva articulag@o 302, progredindo mais
rapidamente que as roscas proximais do implante. A compressdo da arficulacdo também
pode ser efetuada como funcd@o dos diferentes niveis de rosca do implante e/ou das
direcdes dos niveis de rosca do implante.

[19]  Embora se tenha feito referéncia &s arficulagdes interfalangianas proximal e
distal e & articulacdo falangiana metatarsal de um paciente, um técnico no assunto
entenderd que as apresentacdes da presente matéria podem ser implementadas para
oufros o0ssos respectivos, incluindo {mas ndo se limitando) outras falanges/digitos e
articulagoes falangianas/digitais.

[20] Pode-se enfatizar que as apresentacdes descritas acima, particularmente
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quaisquer apresentacdes “preferidas”, constituem meramente exemplos possiveis de
implementagdes e sdo mostradas meramente para uma compreensd@o clara dos principios
da revelacdo. Podem ser feitas muitas variagoes e modificacdes nas apresentacdes da
revelacdio descritas acima, sem sair substancialmente do espirito e dos principios da
mesma. Pretende-se que todas essas modificagdes e variagdes sejom aqui incluidas no
escopo dessa revelagcdo, e a presente revelagdo € protegida pelas reivindicacoes
seguintes.

[21] Embora esta especificacdo contenha muitas especificidades, essas ndo
devem ser interpretadas como limitagdes no escopo da matéria reivindicada, mas, em vez
disso, devem ser interpretadas como descricdes de caracteristicas que podem ser
especificas de apresentagdes particulares. Certas caracteristicas que estdo descritas nesta
especificacio no contexto de apresentacdes separadas também podem ser
implementadas em combinacto em uma apresentacdio Unica. Contrariomente, vdrias
caracteristicas que estd@o descritas no contexto de uma UOnica apresentacdo também
podem ser implementadas em multiplas apresentacdes separadamente ou em qualquer
subcombinacdo adequada. Além disso, embora as caracteristicas possam ser descritas
acima como atuando em certas combinagdes e mesmo ser reivindicadas inicialimente
como tais, uma ou mais caracteristicas de uma combinacdo reivindicada podem, em
alguns casos, ser retiradas da combinacdo, e a combinacdo reivindicada pode ser
orientada para uma subcombinagdo ou variagdo de uma subcombinacdo.

[22] Como mostrado pelas varias configuracdes e apresentacdes ilustradas nas
Figuras 1-6, descreveu-se um dispositivo de compressdo de dedo em martelo de rosca
dupla.

23] Embora possam ter sido descritas apresentagdes preferidas da presente
matéria, deve-se entender que as apresentacgdes descritas sé&o apenas ilustrativas e que o
escopo da invengdo deve ser definido unicamente pelas reivindicagdes anexadas quando
estiverem de acordo com toda uma faixa de equivaléncia, muitas variacdes e
modificacdes que ocorrem naturalmente para os técnicos no assunto a partir de um

exame do mesmo.
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REIVINDICAGOES
1. IMPLANTE OSSEO caracterizado pelo fato de que compreende:
um dispositivo alongado que possui uma primeira extremidade com passagem de um
primeiro nivel de fio e uma segunda extremidade com passagem de um segundo nivel de
fio; e
um nucleo conectando a primeira e a segunda extremidades com fios,
em que implante é implantado em uma articulacdo e
em que o implante é girado sobre seu eixo longitudinal quando unido a uma roda motriz e
a articulacdo é comprimida usando-se a primeiro nivel de fio sobre um osso distal na
articulacd@o e o segundo nivel de fio em um osso proximal na articulacéo.
2. IMPLANTE OSSEO de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado pelo fato de que
o primeiro nivel de fio é de 0,039.
3. IMPLANTE OSSEO de acordo com a reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que
o segundo nivel de fio é de 0,049,
4, IMPLANTE OSSEO de acordo com a reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que
0 primeiro e o segundo niveis de fio sdo 0s mesmos, mas em direcdes opostas.
5, IMPLANTE OSSEO de acordo com a reivindicagéo 1, caracterizado pelo fato de que
0 primeiro e o segundo niveis de fio sdo diferentes, mas na mesma direcéo.
6. IMPLANTE OSSEO de acordo com a reivindicacéo 1, caracterizado pelo fato de que
o primeiro € o segundo niveis de fio sGo diferentes e em direcdes opostas.
7. IMPLANTE OSSEO de acordo com a reivindicaco 1, caracterizado pelo fato de que
o osso distal € uma falange selecionada a partir do grupo que consiste de falange
proximal, falange intermedidria, falange distal e combinagdes disso.
8. IMPLANTE OSSEO de acordo com a reivindicacdo 1, caracterizado pelo fato de que
0 osso imediato é uma falange selecionada a partir do grupo que consiste de falange
proximal, falange intermedidria, falange distal e combinagdes disso.
9. METODO DE CORRIGIR DEDOS DO PE EM MARTELO caracterizado pelo dato de que
compreende as etapas de:

e inserir um implante &sseo que possuam primeiro e segundo niveis de fio em uma

articulacdo; e
e comprimir a articulacdo usando o primeiro nivel de fio sobre um osso distal na
articulagcdo e o segundo nivel de fio sobre um osso imediato na articulagdo, com

esses niveis de fio sendo diferentes e em direcdes opostas.
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RESUMO

DISPOSITIVO DE COMPRESSAO DE DEDO DO PE EM MARTELO DE FIO DUPLO

Um método e dispositivo para corrigir dedos do pé em marielo. O dispositivo inclui
um dispositivo alongado, que possui uma primeira exiremidade com passagem de um
primeiro nivel de fio e uma segunda exiremidade com passagem de um segundo nivel de
fio. Um nucleo conecta a primeira e a segunda exfremidades com passagem de fio.
Quando o implante & implantado em uma articulagdo e girado sobre seu eixo longitudinal
guando unido a uma roda motriz, pode-se comprimir uma arficulagdo-alvo usando-se o
primeiro nivel de fio sobre um osso distal na articulacdo e o segundo nivel de fio sobre um
osso imediato na articulac&o. O primeiroc e o segundo niveis de fio podem ser o mesmo,
mas em dire¢des opostas; podem ser diferentes, mas na mesma direcéo; ou podem ser

diferentes e em direcdes opostas.
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