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(57) Resumo: DISPOSITIVO HAPTICO DE UMA LENTE INTRA-OCULAR A invencéo é dirigida a um dispositivo haptico para
fixacéo, e a fabricagdo em conjunto com uma lente intraocular a ser implantada na capsula do cristalino natural do olho humano.
O dispositivo haptico fixa a lente em uma posigéo apropriada dentro da capsula natural de modo a fornecer acuidade visual 6tima
através da lente afacica. As extremidades do dispositivo haptico séo projetadas para posicionar a lente de forma neutra
anteriormente ou posteriormente dentro do envelope da lente. No ponto de conex&o da porgédo em fita & placa de extremidade
solida do dispositivo haptico, o dispositivo haptico pode ser entalhado para facilitar a compresséo da lente em seu injetor para
insergéo no olho através de uma incisdo na cérnea. Uma vez comprimida e passada através da cdrnea, a lente implantada estara
fixada pelos dispositivos hapticos na capsula do cristalino apés todo o material possivel do cristalino natural e as células epiteliais
terem sido removidos.
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DISPOSITIVO HAPTICO DE UMA LENTE INTRA-OCULAR

REFERENCIA COM PEDIDOS RELACIONADOS

Este pedido reivindica prioridades para o Pedido U.S.

Provisdério N° 61/118.085 do mesmo titulo e depositado em 26

5 de novembro de 2008, Pedido U.S. Provisério N° 61/157.781

do mesmo titulo e depositado em 5 de marco de 2009, e

Pedido U.S. Provisério N° 61/184.655 do mesmo titulo e

depositado em 5 de junho de 2009, cujas totalidades séo
aqui incorporadas por referéncia.

10 FUNDAMENTOS DA INVENCAO

1. CAMPO DA INVENCAO
Esta invencdo ¢é dirigida aos dispositivos héapticos
para lentes intra-oculares que fornecem conforto e
desempenho aumentados a um paciente. Em particular, a
15 invencdo ¢é dirigida aos dispositivos e designs hépticos,
incluindo injetores, para insercdo de lentes intra-oculares
sem enrolar as lentes, e aos métodos para realizacido de
insercédo. Especificamente, a invencdo, juntamente com suas
varias iteracdes, é projetada para fornecer graus adequados
20 de flexibilidade focal, ou acomodacdo, guando usada em
conjunto com uma oéptica monofocal e, em certos casos,
reduzir o) surgimento de condicdes pbdbs—-cirurgicas,
especificamente opacificacdo capsular posterior.
2. DESCRICAO DOS FUNDAMENTOS
25 Uma lente intra-ocular (LIO) é uma lente implantada no
olho, gque normalmente substitui o cristalino existente,
pois ele foil opacificado por uma catarata, ou como uma
forma de cirurgia refrativa para alterar o poder optico do
olho. O dispositivo inteiro normalmente compreende uma

30 pequena lente de pléastico com hastes laterais pléasticas,
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denominadas hépticos, para manter a lente no lugar dentro
do saco capsular, dentro do olho. Os hédpticos também formam
um meio de adesdo das lentes a outras éareas do olho,
incluindo o &ngulo anterior ou sulco, a iris e o sulco
5 ciliar da camara posterior. As LIOs eram tradicionalmente
feitas de material inflexivel (por exemplo, PMMA), embora
isso tenha sido grandemente substituido pelo uso de
materiais flexiveis. A maioria das LIOs adaptadas
atualmente é formada por lentes monofocais fixas adaptadas
10 para a visdo para disténcia. No entanto, outros tipos estéo
disponiveis como, por exemplo, LIOs multifocais, que
fornecem ao paciente visdo de foco multiplo na disténcia
para longe e de leitura, LIOs téricas para a correcdo de
astigmatismos, e LIOs adaptativas gque dado ao paciente
15 acomodacdo visual limitada.

As lentes intra-oculares tém sido usadas desde 1999
para a correcdo de erros maiores em olhos miopes,
hipermetropes e astigmatas. Esse tTipo de LIO também &
denominado LIOF (lente intra-ocular fécica), em que o

20 cristalino nao é removido.

Mais comumente, as LIOs afédcicas (ou seja, ndo LIOFs)
sao agora usadas para correcdo de erros visuais
(especialmente hipermetropia substancial), e implantadas
por meio de «cirurgia de Extracdo e Substituicdo de

25 Cristalino Transparente (CLEAR) . Durante CLEAR, o}
cristalino é extraido e uma LIO o substitui em um processo
que é muito similar a cirurgia de catarata: ambos envolvem
a substituicdo do cristalino, anestesia local, ambos
demoram aproximadamente 30 minutos e ambos requerem a

30 realizacdo de uma pequena incisdo no olho para insercdo da
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lente. Os pacientes se recuperam da cirurgia de CLEAR 1-7
dias apdbs a operacdo. Durante esse tempo, o0s pacientes
devem evitar exercicios extenuantes ou qualquer atividade
que aumente significativamente a pressdo arterial. Os
5 pacientes também devem se consultar com seu oftalmologista
regularmente por varios meses de modo a monitorar os
implantes de LIO. A CLEAR possul uma taxa de sucesso de 90%
(os riscos incluem vazamento da ferida, infeccéao,
inflamacdo e astigmatismo). A CLEAR sb6 pode ser realizada
10 em pacientes com 40 anos de idade ou mais. Isso é para
assegurar que o crescimento do olho, que rompe as lentes de
LIO, ndo ocorrera pds-cirurgia.
Uma vez implantadas, as LIOs possuem trés beneficios
importantes. Primeiro, elas sdo uma alternativa ao LASYK,
15 uma forma de cirurgia ocular gque ndo funciona para pessoas
com problemas de visdo sérios. Segundo, implantes de LIO
eficazes podem eliminar a necessidade de oOculos ou lentes
de contato pébs-cirurgia. Terceiro, a catarata nédo iréa
retornar, Jj& que o cristalino foi removido. A desvantagem é
20 que a habilidade do olho para alterar o foco (acomodar)
pode ter sido reduzida ou eliminada, dependendo do tipo da
lente implantada.
Embora tenham sido feitos avancos significantes na
qualidade oéptica de lentes afédcicas, a maioria das lentes
25 feitas atualmente possui uma espessura Optica global de um
milimetro ou mais no ponto focal oéptico central (por
exemplo, veja a Patente U.S. N° 4.363.142). No final dos
anos 90, duas patentes foram requeridas e subsequentemente
emitidas para o6épticas de lentes significativamente mais

30 finas do que as patentes de lente citadas anteriormente
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(Patentes U.s. Nos 6.096.077 e 6.224.628) . Embora
aprimorada, a finura extrema da lente fabricada de acordo
com 6.096.077 causava algumas distorcdes menores da o6ptica
quando dentro do olho, enquanto a lente fabricada de acordo

5 com 6.224.628 era derramada de um silicone moldado e néo
fornecia a acuidade visual desejada.

Geralmente, o cristalino separa o humor aquoso do
corpo vitreo. A iris separa a regido entre a cbdrnea ou
regido anterior do olho e o c¢ristalino em uma cémara

10 anterior e uma cémara posterior. O cristalino propriamente
dito estd contido em uma membrana conhecida como céapsula ou
saco capsular. Quando o cristalino é removido do olho, a
capsula também pode ser removida (extracdo intracapsular),
ou a porcdo anterior da cépsula pode ser removida com o

15 «cristalino, deixando a porcdo posterior da cépsula intacta
(extracdo extracapsular), fregquentemente deixando pequenas
dobras ou flaps da porcdo anterior da cépsula. Em um
implante intra-ocular, a lente artificial ou prostética
pode ser inserida na cémara anterior, na camara posterior

20 ou no saco capsular. As lentes artificiais sdo normalmente
anexadas fixamente dentro do olho, por sutura a iris, ou
por algum meio ou bracos de suporte anexados a lente; em
todos o0s casos, 0s mecanismos de fixacdo sido categorizados
como hépticos.

25 Varias lentes intra-oculares projetadas para implante
na cémara anterior apresentam hapticos com pés gque apoiam a
lente a fim de evitar a necessidade de clips ou suturas
para fixar a lente a 1iris. As lentes funcionavam; no
entanto, o dimensionamento da lente para se ajustar ao olho

30 era crucial para evitar complicacdes. As lentes eram feitas
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em comprimentos de 11,5 mm a 14 mm em incrementos de 0,5
mm, e a espessura dos pés era de cerca de 250 microns.

Foram desenvolvidas diversas lentes gque fornecem um

suporte de até quatro pontos para a lente. As estruturas de

5 suporte para esses hépticos sido frequentemente ligadas ao

corpo da lente, de tal forma que a estrutura de suporte néao

deva defletir livremente do corpo da lente e, portanto, ser

passivel de irritar porcdes do olho em contato com a

estrutura de suporte. Diversos formatos e geometrias para

10 os elementos gque apoiam a lente, ou héapticos, foram
revelados e descritos (Patente U.S. N° 4.254.510, Patente
U.S. N° 4.363.143, Patente U.S. N° 4.480.340, Patente U.S.
N° 4.504.981, Patente U.S. N° 4.536.895, Patente U.S. N°
4.575.374, Patente U.S. N° 4.581.033, Patente U.S. N°

15 4.629.460, Patente TU.S. N© 4.676.792, U.sS. Pat. N©
4.,701.181, Patente U.S. N° 4.778.464, Patente U.S. N°
4.787.902, Patente U.S. N° Re. 33.039, Patente U.S. N°
4.872.876, Patente U.S. N° 5.047.052, Patente U.K. N°
2.165.45¢6) .

20 Apesar dos avancgos, permanecem problemas com implantes
intra-oculares. Por exemplo, quando uma lente intra-ocular
¢ 1nserida no olho, ¢é feita uma incisdo na cbdrnea ou
esclera. A 1incisdo pode fazer com que a cbdbrnea varie em
espessura, levando a uma superficie desigual gque pode

25 causar astigmatismo. A insercdo de uma lente rigida através
da incisdo, mesmo com héapticos compressiveis, requer uma
incisido suficientemente grande para acomodar a lente rigida
(tipicamente pelo menos 6 mm), e carrega com ela o risco
aumentado de complicacdes, por exemplo, infeccdo, laceracéo

30 dos tecidos oculares e descolamento da retina. Lentes
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intra-oculares deformédveis feitas de polimetilmetacrilato
(por exemplo, “PMMA”), polissulfona, silicone ou hidrogel
podem ser inseridas através de uma incisdo menor, de cerca
de 4 mm.

5 Prefere-se que a lente intra-ocular seja capaz de
insercdo através de uma incisdo pequena. A Patente U.S. N°
4.451.938 mostra uma lente intra-ocular na qual o corpo da
lente é feito em dois pedacos de tal modo que cada pedaco
seja 1inserido através da 1incisdo separadamente e depois

10 sejam unidos por pinos apds 1insercdo no olho. A Patente
U.S. N° 4.769.035 revela uma lente dobravel gque pode ser
inserida através de uma incisdo de cerca de 3,5 mm de
comprimento.

Quando a lente intra-ocular ¢é inserida na cémara

15 anterior do olho, os pés dos héapticos, ou elementos dgue
apoiam a lente, geralmente se abrigam no sulco da esclera,
uma depressdo anterior ao espordo escleral, onde a iris e o
musculo ciliar se unem a esclera no éangulo da cémara
anterior. O sulco escleral ¢é atravessado por tecido

20 trabecular no qual estdo localizados os espacos de Fontana.
A cémara anterior do olho é preenchida com o humor aquoso,
um fluido secretado pelos processos ciliares, que passa da
cadmara posterior a camara anterior através da pupila, e do
dngulo da cémara anterior ele passa para dentro dos espacos

25 de Fontana até as vilosidades de pectina através das quais

é filtrado no canal venoso de Schlemm. A lente deve ser

posicionada de tal forma que o fluxo de fluido através do
tecido trabecular ndo seja blogqueado, caso contréario pode
ser causado glaucoma.

30 Como os pés dos hapticos de lentes de cémara anterior
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se situam no sulco escleral, o fluxo de fluido é blogueado
onde os pés estdo em contato com o tecido trabecular. E,

portanto, desejavel diminuir a dquantidade de &rea de

superficie do pé do dispositivo héaptico em contato com o

5 tecido trabecular. Ao mesmo tempo, os pés do dispositivo

héptico possuem altura suficiente para evitar dque cresca

tecido adesivo ou sinégquias em torno dos pés e sua

ancoragem a 1iris ou a cornea. A abertura da trabécula é de

cerca de 200 microns, e o0s pés dos hédpticos de lentes

10 intra-oculares convencionais sdo normalmente na ordem de

175 a 200 microns, blogueando efetivamente as aberturas na
trabécula sempre que os pés estdo em contato com o tecido.

Outras lentes que estdo situadas na cémara posterior

podem se anexar ao sulco ciliar ou ser posicionadas no

15 equador do saco capsular. Em hépticos com adesdo ao sulco

ciliar, 0 dimensionamento adequado ¢é essencial ©para

assegurar ancoragem adequada. Em hédpticos com adesdo ao

equador capsular, a ciéncia recente também demonstra a

necessidade do dimensionamento adequado, na medida em que o

20 dispositivo héptico deve colocar a lente adequadamente na

cadpsula. Se o dispositivo héptico foi muito curto para a

capsula, a lente pode se deslocar ou girar no olho, eventos

que podem exigir cirurgia adicional para correcdo, e também

podem causar trauma intra-ocular. Adicionalmente, héapticos

25  que sdo muito curtos para a cépsula ndo permitem que a

lente dé ao paciente qualquer flexibilidade focal desejada

ou projetada (ou seja, acomodacdo). Se o dispositivo

héptico foi muito longo para a cépsula, a lente pode

angular posterior ou anteriormente em um &ngulo maior do

30 que o) projetado, no primeiro caso reduzindo
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significativamente a acuidade visual para disténcia e com o
risco de acomodacdo reversa, e no uUltimo caso colocando
pressdo sobre a iris e diminuindo a flexibilidade focal.

As Patentes U.S. Nos 5.258.025 e 5.480.428 descrevem

5 uma lente circundada por um “posicionador” do tipo lamina
que possul projecdes denominadas “elementos de suporte” nos
quatro cantos ou continuamente em torno do posicionador, os
elementos de suporte tendo comprimento de 0,3 mm e 0,01 a
0,05 mm de espessura (7''a e 7''b da FIG. 3 da patente

10 final 025, 18 da patente final 428). No entanto, a lente é
para implantacdo na céamara posterior, a lente da patente
final 428 na verdade tendo um comprimento suficientemente
curto para “flutuar”. Além disso, a natureza do tipo lamina
do posicionador evita a deflexdo independente dos pés em
15 resposta as forcas aplicadas pelo olho.

Além disso, a lente pode colocar um grau de forca
maior ou menor sobre os pés do dispositivo haptico a medida
que a lente ¢é comprimida, dependendo da construcido da
lente. Como a gquantidade de pressdo para certa &rea de

20 superficie é proporcional a forca, é desejavel diminuir ou
distribuir a quantidade de forca colocada nos pés do
dispositivo héaptico a fim de diminuir a forca aplicada
pelos pés no tecido trabecular. Esse objetivo é alcancado
por montagem dos bracos do dispositivo haptico nas

25 extremidades de uma barra de suporte flexivel em forma de
cantoneira, a barra de suporte sendo deslocada do corpo da
lente por uma haste.

O ato de remocdo cirdrgica do cristalino natural e sua
substituicdo por uma lente intra-ocular de qualquer design

30 dé& origem a algumas outras condicdes possiveis gque podem
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ter um impacto profundo sobre a habilidade do paciente para
ver nitidamente ao longo de um periodo de tempo prolongado,
sobre a extensdo de acomodacido focal que pode ser fornecida
ao paciente e sobre o posicionamento eficaz da lente de
5 reposicdo no olho. Essas condigdes normalmente ocorrem na
maioria dos casos, mas podem ser atenuadas com os designs
da lente e de hépticos da invencdo. Em particular,
oftalmologistas observaram dgque a capsula do cristalino
tende a atrofiar ao longo do tempo. Isso é, em parte,
10 atribuivel ao fato de que a lente de reposicdo raramente
ocupa toda a céapsula do cristalino, e a maioria das lentes
tende a achatar a cépsula, permitindo, dessa forma, dgque as
superficies anterior e posterior da cépsula adiram em
conjunto, causando atrofia, endurecimento e adesdes
15 capsulares. Todos esses 1rdo necessariamente diminuir a
eficdcia de qualquer 1lente que reivindicam oferecer
acomodacdo focal. E possivel que a circulacdo aumentada do
humor aquoso possa preservar a flexibilidade da capsula do
cristalino natural, e a prevencdo do contato entre as

20 superficies capsulares deve evitar adesdes capsulares.
Alguns médicos advogaram o uso de anéis de retencdao
capsular para evitar atrofia capsular. No entanto, esses
anéis, que estdo situados no equador da lente e geralmente
sdo usados apenas durante o procedimento cirturgico, néo
25 permitem que o corpo ciliar influencie as dimensdes da
lente de modo a fornecer acomodacdo focal. Dessa forma,
enquanto anéis de retencdo capsular podem ser eficazes
quando usados em conjunto com lentes ndo acomodativas, seu
valor com lentes de melhor gqualidade que reivindicam

30 acomodacdo é questionéavel.
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Em alguns casos, podem ocorrer adesdes pds—-cirurgicas
entre a cépsula do cristalino e o dispositivo héaptico da
lente intra-ocular de reposicéo. Se suficientemente
significativas, essas adesdes podem diminuir as funcdes

5 acomodativas focais da lente.

A opacificacdo da cépsula posterior (PCO) é uma
condicdo que ocorre em aproximadamente 50% de pacientes de
catarata em até trés anos apds cirurgia. A PCO é causada
pela migracdo natural de células epiteliais da céapsula

10 anterior do cristalino para o equador, e de 1a& a superficie
posterior. Apds as células epiteliais alcancarem o equador,
as células morrem deixando proteinas que se acumulam na
superficie capsular posterior na forma de pérolas de
Elschnig ou de fibroblastos que se aderem a capsula e podem

15 causar fibroblastos, encolhimento e opacificacéo
significantes da lente. Se a PCO migra até a area oéptica da
cadpsula, a visdo ¢é significativamente prejudicada. A
ocorréncia de PCO pode ser atenuada cirurgicamente por meio
de correcao com Nd-YAG-Laser, que perfura a cépsula

20 posterior com pequenos orificios que impedem a migracédo
adicional da PCO. No entanto, a cirurgia de capsulotomia
com Nd-YAG-Laser também acarreta riscos de complicacdes
pbs—-cirurgicas, 1incluindo possiveis incursdes do vitreo
para dentro da céapsula e, dessa forma, deve ser evitada, se

25 possivel.

No caso dos designs de héaptico da invencdo aqui
incorporados, os inventores acreditam que o surgimento de
PCO pode ser retardado ou eliminado totalmente por meio do
uso do design de héptico apropriado para impedir a migracéo

30 de células epiteliais. Em particular, 1) o design de uma
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placa de fixacdo ultrafina e seu dimensionamento adequado
para se ajustar com seguranca ao edquador capsular visam
impedir a migracdo de células epiteliais na zona de adeséo
do dispositivo héptico e, consequentemente, atenuar a PCO,
5 2) um design de hédptico que mantém a cépsula aberta e evita
o contato entre as superficies anterior e posterior pode
ajudar a atenuar o surgimento da PCO por manutencdo da
hidratacdo da cépsula, 3) a qualidade da <cirurgia de
catarata ou de CLEAR pode ajudar no retardo da PCO por meio
10 da limpeza e polimento assiduos da cépsula anterior, e 4) o
posicionamento de certos anéis de retencdo na céapsula, seja
no equador <capsular, contra a superficie da cépsula
anterior e/ou contra a superficie da cépsula posterior,
pode impedir a migracdo de células epiteliais e evitar sua
15 agregacdo na zona Optica capsular posterior. Em alguns
casos, ©0s designers de LIO tiveram algum sucesso na
atenuacdo do surgimento de PCO por <configuracdo da
superficie posterior da lente de modo a fornecer um angulo
reto na Jjuncdo da lente com a cépsula posterior. Essa
20 configuracdo ¢é particularmente aplicdvel ©para aquelas
lentes que se situam inteiramente contra a céapsula
posterior e n&do acomodam. Em outros casos, os designers de
LIO determinaram gque a qualidade da superficie do
dispositivo héptico pode ter alguma influéncia sobre a

25 atenuacdo da PCO.

SUMARIO DA INVENCAO

A presente invencdo supera os problemas e desvantagens
associadas as estratégias e designs atuais e fornece novos
dispositivos hépticos e métodos para posicionamento de uma

30 lente intra-ocular no olho, além de designs para
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funcionalidade especifica para fornecer flexibilidade focal
6tima e atenuar problemas pds-cirurgicos comuns.

Uma modalidade da invencdo é dirigida aos dispositivos
hépticos gque se anexam a lateral de uma borda de uma lente

5 e em uma disténcia do centro da lente. De preferéncia, o
dispositivo héptico possuli um primeiro ponto de contato do
dispositivo hédptico que quebra o plano de uma linha que
passa através do centro da lente preferivelmente em torno
de 60 graus preferivelmente a partir da posicdo das doze

10 horas da lente e um segundo ponto de contato do dispositivo
héptico que quebra o plano de uma linha que passa através
do centro da lente preferivelmente em torno de 300 graus a
partir da posicdo das doze horas da lente. De preferéncia,
a linha do centro do braco do dispositivo héptico é uma

15 extensdo dos planos que passam através da lente a 60 e 300
graus e se estende para 1intersectar um circulo onde o
centro é o centro da lente e o raio é maior do que o raio
da lente. Também preferivelmente, uma extremidade
radialmente distante se conecta a um braco que intersecta o

20 diédmetro exterior do dispositivo héptico em um ponto
deslocado paralelo ao plano de 12 horas da lente.

De preferéncia, o dispositivo héaptico é projetado para
se afixar a lente em cada lado da borda da oéptica em um
angulo de sessenta graus do meridiano do centro da lente. O

25 braco do dispositivo héptico é uma banda do material do
dispositivo héptico que se estende da conexdo o6ptica e
depois se curva de volta interiormente para se conectar com
um arco sbé6lido de material do dispositivo @ héptico
concéntrico com a borda oéptica da lente e em uma disténcia

30 de cada borda o6ptica para fornecer uma secdo aberta em
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forma de rim entre a lente e esse material do dispositivo
héptico. 0 material do dispositivo haptico é
preferivelmente flexivel e, dessa forma, o design de
héptico fornece uma maior espessura do dispositivo héptico
5 no plano anterior/posterior de modo a permitir o)
posicionamento adequado da lente no olho sem deslocamento
anterior-posterior. As extremidades do dispositivo héaptico
podem ser sbdélidas, com a porcdo de fixacdo do dispositivo
héptico mais fina ou mais espessa do que a banda de
10 material na conexdo Optica. Adicionalmente, o design do
dispositivo héptico nesse ponto de fixacdo a cépsula visa
permitir que a borda anterior e posterior da céapsula se
fixe ao héptico nesse(s) ponto(s), inibindo, desse modo, a
migracdo de células epiteliais da céapsula anterior para a
15 cadpsula posterior, atenuando, dessa forma, a opacificacéo
da céapsula posterior. Em outra modalidade, os bracos do
dispositivo haptico sdo modestamente arqueados para
aumentar a flexibilidade focal.
Outra modalidade da invencéao é dirigida aos
20 dispositivos héapticos que possuem formato de rim, em gque
uma porcdo da extremidade do dispositivo héaptico é sélida.
De preferéncia, a porcdo sbélida da extremidade é mais fina
do que a porcdo restante do dispositivo héaptico. o
dispositivo héptico pode ainda compreender um entalhe na
25 posicdo de 12 horas radialmente proximal gue permite o
encurvamento. A funcionalidade do dispositivo héptico da
invencdo ¢é prevenir a atrofia capsular pbs-cirdrgica
natural mantendo tanto uma adesdo firme do dispositivo
héptico ao equador capsular guanto o posicionamento central

30 da oéptica da lente na céapsula.
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Outra modalidade da invencéao é dirigida aos
dispositivos hépticos que possuem formato de rim, em gque
uma porcdo da extremidade do dispositivo héaptico é sélida.
De preferéncia, a porcdo sdlida do dispositivo héptico estéa

5 configurada de modo a se estender para frente para
encontrar a capsula anterior em alguma distédncia do equador

e, posteriormente, encontrar a céapsula posterior também em
alguma disténcia do equador. o dispositivo héaptico pode
ainda compreender um entalhe na posicdo de 12 horas

10 radialmente proximal que permite o) encurvamento. o)
dispositivo hédptico também pode compreender uma série de
pequenos entalhes no raio interno dos pés anteriores e/ou
posteriores para permitir a flexdo em resposta natural aos
movimentos do corpo, bem como as diferencas naturais do

15 tamanho capsular. A funcionalidade do dispositivo héaptico
da invencdo é atenuar o surgimento de atrofia capsular pds-
cirurgica natural por manutencdo da cépsula aberta no
equador. Isso deve permitir circulacdo aumentada na cépsula

de solucdo aquosa, ©0 gque mantém niveis adequados de

20 hidratacdo para preservar a flexibilidade capsular. Isso
também inibe a tendéncia das cépsulas anterior e posterior
para aderirem umas as outras, uma ocorréncia pbds-cirdrgica
comum com outros designs de héaptico. Outra funcionalidade

do dispositivo haptico da invencéao é fornecer

25 posicionamento dos pés do dispositivo héaptico de modo a
responder a flexdo e ao estiramento naturais da céapsula do
cristalino em resposta as acdes do corpo ciliar, mantendo
tanto uma adesdo firme do dispositivo héaptico a cépsula
quanto o posicionamento central da 6ptica da lente na

30 céapsula.
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Outra modalidade da invencéao é dirigida aos
dispositivos hépticos que possuem algumas secdes abertas
entre os pés do dispositivo héptico e a é6ptica e com pés do
dispositivo héptico qgue compreendem anéis, arqueados

5 anterior e posteriormente com relacido ao plano da oéptica da
lente, de tal forma que o anel anterior faz contato com a
capsula anterior a alguma disté&ncia do equador da lente, e
o0 anel posterior faz contato com a céapsula posterior a
alguma distancia do equador da lente, os anéis conectados

10 uns aos outros e a armacdo que apoia a o6ptica da lente por
meio de fitas e hastes gue mantém espacamento adegquado
entre o0s anéis e permitem o posicionamento adequado da
lente dentro da céapsula. A funcionalidade do anel anterior
¢ 1impedir a migracdo de <células epiteliais através da
15 capsula anterior, evitando, dessa forma, que essas células
amadurecam e cheguem ao equador capsular. Outra
funcionalidade do anel anterior da invencido é responder as
alteracdes do corpo ciliar de modo a permitir o movimento
para frente da o6éptica da lente dentro da cépsula para
20 acomodar para visdo para perto. A funcionalidade do anel
posterior é proteger a =zona Optica posterior da PCO por
manutencdo de uma barreira adequada entre quaisquer pérolas
ou fibroblastos que possam se desenvolver ao longo do tempo
e bloquear sua incursdo para dentro da area atrads da optica
25 da lente. Outra funcionalidade do anel posterior é capturar
as forcas fisicas do corpo ciliar e trabalhar em conjunto
com o anel anterior, as hastes e as fitas do dispositivo
héptico para permitir que a déptica da lente se mova dentro
da cépsula para se ajustar aos varios estédgios de

30 acomodacdo focal. Outra funcionalidade do anel posterior,
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junto com o anel anterior, as hastes e fitas, é maximizar a
circulacdo natural do humor aquoso de modo a preservar a
hidratacdo por toda a céapsula do cristalino e pelo humor
aquoso. FEssa hidratacdo pode ter o efeito desejavel
5 adicional de fornecer um mecanismo pelo qual as células
epiteliais usadas e interrompidas possam ser afastadas pelo
humor aquoso e descartadas através da rede trabecular.

Outra modalidade do dispositivo héptico da invencédo é
um héptico circular sélido no gqual sdo cortados canais

10 arqueados, preferivelmente cinco, que se estendem do anel
anterior até a borda da éptica. Esses canals permitem que a
bptica se mova em acomodacéao sem distorcéo ou
descentralizacéo, enquanto os anéis anteriores e
posteriores do dispositivo héaptico fixam a lente centrada

15 na cépsula e mantém a cépsula aberta.

Outra modalidade da invencdo é dirigida a um design de
héptico para trabalhar com injetores para injetar
cirurgicamente a lente e o dispositivo hédptico em um olho
de um paciente. De preferéncia, o paciente é um mamifero e,

20 mails preferivelmente, o mamifero ¢é um ser humano. ©
dispositivo héptico a ser 1injetado é —capaz de ser
comprimido para permitir a insercao no olho. De
preferéncia, uma porcdo externa do dispositivo héptico é
comprimida em uma forma apontada para auxiliar no percurso

25 através de um injetor e entrar no olho, e uma porcéo
flexivel ¢é mais espessa no plano anterior ou posterior e
permite que o dispositivo héptico se flexione ©para
posicionamento dentro do olho, sem movimentacéado
anterior/posterior. Também preferivelmente, o topo da

30 extremidade proximal da porcdo sdélida é anexado ao fundo da
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porcédo flexivel, criando um deslocamento entre as porcdes
sb6lidas e flexivels do dispositivo héptico. A extremidade
distal é capaz de repousar no equador da cépsula guando
inserida no olho que continha o cristalino natural, e as

5 zbnulas posteriores do olho situadas contra a cépsula. Uma
vez posicionada no olho, a forca criada pelo movimento dos
processos ciliares do olho é capaz de mover as zdnulas em
direcdo a um meridiano principal do olho, e as zdénulas, por

sua vez, transferem forca através da cépsula que continha o

10 cristalino natural e até a extremidade da porcdo sdlida do
dispositivo haptico. o) dispositivo haptico é
preferivelmente capaz de transferir forca a extremidade da
porcédo flexivel do dispositivo héptico, onde o deslocamento
cria uma forca rotacional para cima ao longo do dispositivo

15 héaptico, por sua vez impulsionando a lente para frente para
dentro do olho. Também preferivelmente, o) topo da
extremidade proximal da porcdo sdélida é anexado ao fundo da
porcdo do dispositivo héptico criando um deslocamento entre

as porcgdes sbdHlidas e flexivelis do dispositivo héptico. A

20 extremidade distal é capaz de repousar contra a superficie
anterior da cépsula quando inserida no olho que continha o
cristalino natural, e a extremidade posterior repousa
contra a superficie posterior da cépsula. Uma vez
posicionada no olho, a forca criada pelo movimento dos

25 processos ciliares do olho é capaz de mover as zdnulas em
direcdo a um meridiano principal do olho, as zbnulas, por

sua vez, transferem forca através da cépsula que continha o
cristalino natural e até a extremidade dos pés do
dispositivo haptico. o) dispositivo haptico é

30 preferivelmente capaz de transferir essa forca através de
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uma série de hastes que conectam o anel anterior ao anel

posterior e a extremidade da porcdo flexivel do dispositivo

héptico, em que o deslocamento cria uma forca a frente ao

longo do dispositivo héptico, por sua vez impulsionando a
5 lente para frente para dentro do olho.

Outra modalidade do dispositivo héptico da invencédo é
o fornecimento de uma série de alivios nas hastes que
conectam os anéis anterior e posterior do dispositivo
héptico pelos quais o nivel de forca exercido sobre a lente

10 é proporcional ao grau desejado de movimento acomodativo da
lente dentro do olho.

Outra modalidade da invencdo é dirigida a um héaptico
da invencdo e que ainda compreende um segundo dispositivo
héptico a ser 1localizado a 180 graus do primeiro héptico

15 quando inserido no olho. De preferéncia, a lente e o
dispositivo héptico estdo Dbasicamente no mesmo plano
antero-posterior. Quando posicionada no olho, movimento a
frente da lente cria a habilidade para ver objetos prdéximos
por uma lente de plano focal Unico. Quando a lente estéa

20 posicionada anteriormente a extremidade distal dos
hépticos, ela cria um arco positivo, e quando posicionada
posteriormente a extremidade distal dos héapticos, ela cria
um arco negativo.

Outra modalidade da invencdo é dirigida a um héaptico,

25 em qgue uma porcdo do dispositivo héptico é flexivel e
arqueada quando inserida em um olho, em que as zdnulas do
olho transferem forca contra a porcdo sélida do dispositivo
héptico, criando um vetor de forca para cima, o qual, por
sua vez, moveria a O6ptica da lente anteriormente. Se o

30 dispositivo héptico é um héptico plano em seu ponto de
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contato com o equador da lente, hd uma quantidade reduzida
de folga entre as superficies anterior e posterior da
cadpsula do cristalino natural, o dque permite qgue as
superficies crescam Jjuntas. Nesse caso, as superficies
5 capsulares anexadas e a borda do dispositivo héaptico formam
uma abertura suficientemente pequena para reduzir
significativamente a migracdo celular a partir da regiéo
equatorial da céapsula. Se o dispositivo héaptico usado
possui anéis anteriores e posteriores, h& uma gquantidade

10 estédvel de folga entre a superficie anterior e a superficie
posterior da cépsula do cristalino, o gque evita que as
superficies crescam juntas. O adngulo do arco negativo e o
dngulo do raio entre o meridiano principal e a borda da
6ptica sdo preferivelmente iguais. Também preferivelmente,

15 A&ngulos 1iguais c¢criam uma tangente entre a céapsula dgue
continha o cristalino natural e a borda da éptica da lente.
Quando inserida no olho, forcas tangenciais usam a céapsula
para selar a borda da lente, evitando a migracdo celular
sob a lente.

20 Outra modalidade da invencdo é dirigida a um héaptico,
em que secdes do dispositivo héptico estdo anguladas e
conectadas por unides, de tal forma que a obptica repouse
posteriormente na cépsula para visdo para disténcia, e as
unides, dque se flexionam ou estiram em resposta ao

25 movimento do corpo ciliar, movem a lente anteriormente para
visdo para perto. De preferéncia, hé anéis anexados as
unides anguladas ou segmentos que repousam nas superficies
anterior e/ou posterior da cépsula, mantendo uma disténcia
entre essas superficies anterior e posterior, permitindo,

30 dessa forma uma hidratacdo natural continua da cépsula e a
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circulacdo dos fluidos naturais do humor aquoso. Também

preferivelmente, esses anéis 1impedem substancialmente a

migracdo de células epiteliais sobre a cépsula anterior e a

proliferacéo de opacificacéo capsular posterior na
5 amplitude focal da lente.

Outra modalidade da invencdo é dirigida a um método de
fixacdo de uma lente no olho de um mamifero que compreende
a remocdo de um cristalino natural do olho de um mamifero;
e a 1insercdo de uma lente dgque compreende o dispositivo

10 héptico da invencdo no olho do mamifero.

Outra modalidade da invencéao é dirigida aos
dispositivos, por exemplo, dispositivos de insercdo, e
métodos de insercdo de um hédptico em um envelope de lente
do olho de um mamifero gque compreende o dispositivo héptico

15 da invencéo.

Outras modalidades e vantagens da invencdo séo
apresentadas em parte na descricdo seguinte e, em parte,
podem ser O6bvias a partir desta descricdo, ou podem ser
aprendidas a partir da préatica da invencéo.

20 DESCRICAO DOS DESENHOS

Figura 1. Visédo superior da lente com héptico.

Figura 2. Visdo sagital da lente com héaptico.

Figura 3. Processo ciliar para visdo para distéancia.

Figura 4. Processo ciliar para visdo para perto.

25 Figura 5. Lente com héaptico arqueado.

Figura 6. Borda fina impede a opacificacdo capsular
posterior.

Figura 7. Area de corte transversal da extremidade do
dispositivo héaptico.

30 Figura 8. Area de conexdo entre o dispositivo héptico
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e a lente a ser ampliada.

Figura 9. Area ampliada da conex&o entre o dispositivo
héptico e a lente.

Figura 10. Visdo superior da lente com héptico dque
compreende fitas curvas para formar o formato de rim.

Figura 11. Visdo sagital do dispositivo héptico aberto
curvado em posicdo para disténcia.

Figura 12. Visdo sagital do dispositivo héptico com
alcas curvadas em posicdo de acomodacdo para perto.

Figura 13. Segunda iteracdo de haptico de fita curvada
(alcas abertas) em posicdo para disténcia.

Figura 14. Segunda iteracdo de héaptico de fita curvada
(alcas abertas) em posicdo de acomodacdo para perto.

Figura 15. Terceira iteracdo de héptico em alcas
abertas em posicdo para disténcia.

Figura 16. Terceira iteracdo do dispositivo héptico em
alcas abertas em posicdo de acomodacdo para perto.

Figura 17. Segunda iteracdo de héptico de fita em rim
de alca aberta.

Figura 18. Quarta iteracdo de héaptico em posicdo para
disténcia.

Figura 19. Quarta iteracdo de héaptico em posicdo para
perto.

Figura 20. Quinta iteracdo de héptico em alcas abertas
com pés anteriores e posteriores em especificacdes de
design iniciais.

Figura 21. Quinta iteracdo de héptico de alca aberta
em posicdo para disténcia.

Figura 22. Quinta iteracdo de héptico de alca aberta

em posicdo de acomodacdo para perto.
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Figura 23. Design de héaptico de alca aberta (héaptico
em rim) com anéis anterior e posterior plenos.

Figura 24, Haptico circular pleno com sulcos
arqueados.

5 DESCRICAO DA INVENCAO

O dispositivo héaptico é usado para afixar uma lente
intra-ocular dentro da «céapsula do cristalino apds o
cristalino natural ter sido removido cirurgicamente. As
trés finalidades especificas do design do dispositivo

10 héptico sé&o: 1) permitir que a lente seja implantada no
olho por meio de um injetor especial através de uma inciséo
de menos de cerca de 3 mm; 1i) permitir que a lente se mova
dentro da camara posterior do olho a fim de fornecer
flexibilidade focal ao paciente; e iii) afixar a lente no

15 equador da cépsula do cristalino de modo a minimizar o
risco de opacificacdo da cépsula posterior (“PCO”), uma
consequéncia negativa de procedimentos de substituicdo do
cristalino gque atualmente ocorre em aproximadamente 50% dos
pacientes em até 2 a 3 anos apds cirurgia. Embora as lentes

20 intra-oculares venham sendo 1mplantadas com sucesso hé
varias décadas, muitos dos designs de héaptico ndo produzem
oS resultados desejados de atenuacéao da PCO e/ou
facilitacdo da flexibilidade focal (ou a habilidade do
paciente para ajustar a visdo de longe para perto e

25 minimizar a necessidade de déculos de leitura).

Foi descoberto surpreendentemente um design de
dispositivo héptico que atenua a PCO e facilita a
flexibilidade focal (ou a habilidade do paciente para
ajustar a visdo de longe para perto e minimizar a

30 necessidade de o6culos de leitura). Em uma modalidade, o
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dispositivo héptico da invencdo ¢é fixado ao equador da

cadpsula do cristalino por meio de uma placa sbdélida, mas

muito fina, do mesmo material gque a lente anexada, Jgue

preferivelmente pode ser qualquer um de

5 polimetilmetacrilato, acrilato hidrofdébico ou hidrofilico,

silicone, ou misturas desses materiais (ou do mesmo

material que a lente). A largura da placa é projetada para

se estender além daquela porcdo do envelope de lente dque

tipicamente se fecha pds-remocdo do cristalino natural

10 (Fig. 7). Células epiteliais, normalmente encontradas na

superficie anterior da cépsula interna do cristalino, podem

migrar para a superficie posterior se seu caminho ndo foi

impedido. Uma finalidade do design do dispositivo héaptico

da invencdo é causar um fechamento mais apertado na borda

15 do dispositivo héaptico, 0o qgue inibe a migracdo e

crescimento progressivos das células epiteliais. Além

disso, a largura e a amplitude daquela porcdo do

dispositivo héaptico ajudam a impedir a migracdo dessas

células epiteliais através da porcédo anterior da capsula do

20 cristalino até o equador. Embora esse design possa néo

remover totalmente o} risco de PCO, ele retarda
substancialmente o crescimento da PCO.

Foi descoberto surpreendentemente um segundo design de

dispositivo héptico que atenua a PCO e facilita a

25 flexibilidade focal (ou a habilidade do paciente para

ajustar a visdo de longe para perto e minimizar a

necessidade de o6culos de leitura). Em uma modalidade, o

dispositivo héptico da invencdo é fixado a céapsula anterior

com um pé arqueado anterior e a cépsula posterior com um pé

30 arqueado posterior, cujo efeito é manter um espaco entre a
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capsula anterior e a cépsula posterior de modo a permitir a

hidratacdo progressiva da cépsula do cristalino pelos

fluidos do humor agquoso. A conexdo entre o pé argqueado

anterior e o pé arqueado posterior é feita por uma série de

5 hastes, que podem ter alivios sbnicos nela cortados, due

mantém a distincia desejada entre os pés anteriores e

posteriores do dispositivo héptico e otimizam a forca

acomodativa na optica da lente da invencédo, permitindo, ao

mesmo tempo, circulacdo adequada de fluido dentro da

10 cadpsula e a cémara posterior do humor aquoso. Células

epiteliais, normalmente encontradas na superficie anterior

da céapsula interna do cristalino, podem migrar para a
superficie posterior se seu caminho ndo for impedido.

Em outra modalidade, conforme revelado pela Figura 23,

15 foi descoberto surpreendentemente um design de haptico que

possul pés anteriores 2335 e posteriores 2330do dispositivo

héptico que compreendem anéis inteiros gue repousam sobre

as capsulas anterior e posterior, respectivamente, mantendo

toda a cépsula aberta e <criando uma barreira nas

20 superficies tanto da cépsula anterior gquanto da cépsula

posterior para evitar a migracdo de células epiteliais.

Nessa modalidade, os pés do dispositivo héptico estéo

conectados por uma série de hastes 2315, gque possuem

espacos abertos 2320 entre elas, preservando a disténcia

25 projetada entre os anéis e fornecendo uma circulacdo de

fluido 6tima em torno da lente da invencdo. Também nessa

modalidade, os anéis anteriores 2335 e posteriores 2330

podem ser configurados de modo a impedir a migracdo de

células epiteliais através da cépsula anterior e a incurséo

30 da PCO na zona Optica da cépsula posterior, fornecendo,
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dessa forma, o potencial para gque o paciente use a lente
intra-ocular por um periodo de tempo substancial sem
consequéncias adversas. Nessa modalidade, podem ser feitos
alivios nas hastes para acomodar cépsulas menores do que o
5 normal, permitindo, dessa forma, uma concentracido estéavel
da o6ptica da lente apesar de diferencas potenciais do
tamanho capsular ou alteracdes ao longo do tempo. Nessa
modalidade, adicionalmente podem ser feitos alguns alivios
na superficie 1interna dos anéis anteriores 2335 e

10 posteriores 2330 de modo a permitir responsividade do
dispositivo haptico da lente aos movimentos musculares do
corpo ciliar.

Ainda nessa modalidade, cada haste da pluralidade de
hastes 2315 conecta um ponto em um didmetro externo da

15 optica a um ponto em um didmetro interno do anel héptico
anterior. O numero de hastes da pluralidade de hastes 2315
é maior ou igual cinco, ou menor do que cinco, e um angulo
de 60 ou 72 graus é formado entre cada haste da pluralidade
de hastes 2315.

20 Em outra modalidade, o dispositivo haptico da invencéo
pode ser construido principalmente por uma fita do mesmo
material que a lente anexada (como aqui descrito). O design
de armacdo aberta dessa porcdo do dispositivo héaptico é
para manter a o6ptica centrada em relacdo a retina durante

25 resposta a movimentacdo do corpo ciliar de modo a mover a
6ptica para frentes e para tras no olho, da mesma forma dque
um cristalino natural, com um minimo de distorcdo lateral
ou obliqua. Na variacdo desse design de héaptico, como
apresentado na Fig. 5, a porcdo arqueada do dispositivo

30 héaptico facilita ainda mais a flexibilidade focal e faz com
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que a o6ptica da lente se mova anteriormente a medida que o
paciente focaliza em objetos préximos.
Nessas modalidades, toda a dimenséo da lente,
incluindo tanto 0s hapticos quanto a bptica,
5 preferivelmente varia dependendo da medida da cépsula do
cristalino natural. o dispositivo héptico possui pontos
variaveis de ajuste individual, incluindo o comprimento do
dispositivo héaptico em fita (2) e (3), e a dimensdo da
porcdo da extremidade sélida do dispositivo héptico.
10 Adicionalmente, o dispositivo hédptico pode ser usado para
fins wveterindrios, e suas dimensdes globais podem ser
aumentadas ou reduzidas para que se ajustem na capsula do
cristalino de varios animais.
Os exemplos seguintes ilustram modalidades da
15 invencdo, mas ndo devem ser considerados como limitantes do
escopo da invencéo.
EXEMPLOS
E revelada na Figura 1 uma visdo superior de uma lente
intra-ocular com um dispositivo de héptico, e na Figura 2
20 uma visdo sagital. O ponto de adesédo do dispositivo haptico
8 a optica ¢é mostrado Juntamente com uma extensdo do
dispositivo héptico em forma de fita 9 gque estd em um plano
através do centro da o6ptica e do ponto de adesdo. O braco
do dispositivo héaptico em forma de fita faz intercessédo com
25 um plano circular maior do gque o raio da oéptica. A porcédo
da extremidade sbdélida do dispositivo héptico 13 intersecta
0 diémetro exterior da lente em um ponto que é paralelo a
um plano que passa através das posicdes de 12 horas e de 6
horas da lente. O formato global do dispositivo héaptico se

30 assemelha a um rim com curvas mais agudas onde a Optica da
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lente constitui uma porcdo do rim. A porcdo da extremidade
s6lida 13 do dispositivo héptico é mais fina do dque as
secdes em forma de fita 9.
Como revelado na Figura 1, héptico em forma de fita 9
5 se situa entre a porcédo sbd6lida 13 e a extremidade do braco
estendido 8. A secdo em forma de fita do dispositivo
héptico 9 é mostrada acima da porcdo sdélida do dispositivo
héptico 13 na Figura 2. Também ao longo do fundo, o
dispositivo héptico em forma de fita 9 se anexa ao héaptico

10 s6lido 13 ao longo da borda (proximal a oéptica) da porcéao
s6lida do dispositivo héptico 13. A Figura 1 mostra o
entalhe 16 que é cortado na porcédo sbdlida do dispositivo
héptico 13 para permitir uma flexdo fécil para deformacédo
em um injetor.

15 Como revelado na Figura 3, a ponta 17 do dispositivo
héptico da lente repousa contra o equador da capsula, dque é
mantido em posicdo pelas zbnulas. As zdbnulas sdo as
estruturas pilosas que se anexam ao cristalino natural e ao
corpo ciliar e mantém o cristalino natural em posicdo. As

20 zbnulas também auxiliam na alteracdo do formato do
cristalino natural para visdo para perto. A Figura 3 também
revela a céapsula 19, da gqual o cristalino natural foi
removido, e o corpo ciliar 20 do olho gque altera o formato
para permitir gque o cristalino natural altere seu formato

25 para dar ao paciente visdo para perto. A cbdbrnea 21 é a
porcdo transparente do olho que refrata (desvia) a luz.
Juntamente com o cristalino natural, a luz é desviada para
entrar em foco na retina. A iris (porcdo colorida) do olho,
é usada para medir a gquantidade de luz admitida no olho.

30 Como revelado na Figura 3, a lente intra-ocular estéa

Petigdo 870190122226, de 25/11/2019, pag. 37/111



28/32

na posicdo distante no olho 23, enquanto, na Figura 4, o
corpo ciliar 24 se move e altera o formato para fornecer
visdo para perto, de modo que a lente intra-ocular esteja
na posicdo para perto 25 no olho.

5 A Figura 5 revela um haptico arqueado 26. A medida que
o corpo ciliar se move, ¢é aplicada forca a ponta do
dispositivo héptico, que é transmitida para o dispositivo
héptico arqueado, gque forca o dispositivo héaptico a se
comprimir e se mover anteriormente.

10 E revelada na Figura 6 uma modalidade do dispositivo
héptico e da lente éptica, demonstrando que &rea do
dispositivo héptico (A-A), ainda delineada nas Figuras 7, 8
e 9, é projetada especificamente para atenuar a PCO. A
Figura 6 aborda a formacdo circular, descrita por uma

15 continuacdo do arco 1indicado relacionado a placa do
dispositivo héptico, indicando uma aproximacdo do equador
capsular e da lente posicdo dentro da cépsula.

E revelada na Figura 7 uma Aarea de corte transversal
da extremidade do dispositivo héaptico. Sdo mostradas a

20 secdo anterior do cristalino natural 27, a secdo posterior
do cristalino natural 28 e a porcdo da extremidade sdélida
fina do dispositivo héaptico da lente intra-ocular 29.

Sao reveladas na Figura 3 secdes anteriores e
posteriores da cépsula do cristalino natural a medida que

25 crescem juntas apds cirurgia. E revelada na Figura 9 uma
porcdo ampliada da Figura 8, que mostra o tecido restante
30 gue circunda a secdo da extremidade sélida da lente 31
estirado. Permanece uma pegquena abertura 32 pela qual o
movimento de <crescimento celular através da abertura é

30 impedido. Com plataformas espessas, em muitos casos a
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abertura é tdo grande que héd pouco ou nenhum impedimento
migracdo celular; portanto, as células se depositam entre a
lente intra-ocular e a cépsula posterior, o gque opacifica a
capsula e reduz a passagem de luz.

5 E revelada na Figura 10 uma visdo superior de um
héptico na qual os &angulos foram removidos permitindo um
formato de rim continuo no qual a largura do dispositivo
héptico em fita é menor do que a profundidade daquele
héaptico, de modo a fornecer alivio natural e centralizacgéo

10 constante da éptica da lente, assegurando, ao mesmo tempo,
poténcia suficiente ©para mover a OSptica anterior e
posteriormente dentro da cépsula para fornecer acomodacéo
focal. As Figuras 11 e 12 sé&o visdes sagitais de um héptico
de lente desse tipo, demonstrando um design de héaptico que

15 estd configurado com dois angulos, como em um Jjoelho e um
tornozelo, que respondem a forca dos musculos ciliares para
flexionar e estender, movendo, desse modo, a O6ptica da
lente.

Como revelado nas Figuras 13 e 14, o dispositivo

20 héptico inédito contém um ou mais segmentos angulados ou
arqueados que fornecem flexibilidade e empuxo adicionais
para movimentacdo da lente dentro do olho para ajustar para
visdo para distdncia e para perto. As dimensdes dos
segmentos angulados podem variar de acordo com a finalidade

25 desejada, e eles podem ser construidos de tal forma que a
largura dos segmentos possa ser variada ou consistente,
enquanto a profundidade dos segmentos ird variar de acordo
com cédlculos de estresse para aquele segmento, de tal forma
que as unides dos segmentos se flexionem adequadamente para

30 permitir que o comprimento dos segmentos exerca a forcga
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necessaria sobre a 6ptica da lente.

Como revelado nas Figuras 15 e 16, o dispositivo
héptico inédito contém um joelho e é projetado de tal forma
que o pé posterior do dispositivo héptico se situe um pouco

5 mais central do que o ponto de conexdo do Jjoelho com a
cdpsula anterior.

A Figura 17 ilustra uma modalidade adicional do
dispositivo héptico em rim, com as Figuras 18 e 19
demonstrando as visdes sagitais desse héaptico e, nesse

10 caso, a placa anterior do dispositivo héptico estéa
configurada para se curvar anteriormente em direcdo ao
centro do olho. O pé posterior do dispositivo héaptico
repousa contra a cépsula posterior em certo ponto um pouco
fora do ponto de contato comparéavel do dispositivo héaptico

15 anterior, embora as dimensdes possam variar de acordo com a
finalidade desejada dessa lente.

A Figura 20 revela uma modificacdo adicional do
dispositivo héptico em rim, mostrando uma visdo superior e
uma visdo sagital com dimensdes preliminares. As Figuras 21

20 e 22 i1lustram a funcionalidade desse héptico da invencédo em
posicdes para visdo para disténcia e para perto.

Em todas as manifestacdes de design acima, também
podem ser afixados anéis as unides ou pernas anteriores e
ou posteriores desses segmentos angulados para se situar na

25 cépsula em alguma distédncia do equador, ou com um anel no
equador e o outro a alguma distédncia, para atenuar a
migracdo de células epiteliais. Nesses casos, 0S anéis
podem conter é&ngulos retos nas &areas de contato com a
superficie anterior ou posterior da cépsula. A funcéo

30 desses anéis em conjunto com o0s segmentos angulados também
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pode ser manter a abertura da cépsula do cristalino

distante do equador, de modo a permitir irrigacdo continua

da regido pelos mecanismos normais de circulacdo do humor

aquoso. Isso pode preservar a consisténcia e elasticidade

5 naturais da cépsula do cristalino, assegurando, dessa

forma, funcionalidade prolongada do dispositivo héaptico de

lente da invencéo.

A Figura 23 revela visdes superiores 2300 e sagitais

2305 de um héptico circular total com fitas 2310 e hastes

10 2315 para criar aberturas ovais 2320 entre a Optica 2325 e

0s anéis do dispositivo héaptico. O numero de ovais contidas

e a configuracdo precisa dessas ovals podem variar de

acordo com O Uuso projetado do dispositivo héaptico da

invencdo. A Figura 23 revela ainda uma configuracdo de um

15 anel héaptico posterior 2330 diretamente acoplado somente ao

anel haptico anterior 2335 em um é&pice de um recesso em

formato de U em uma superficie circunferencial radialmente

mais externa da fita anular 2310, em gque cada um dos anéis

anterior e posterior é anular na superficie circunferencial

20 radialmente mais externa, e em que o anel haptico posterior

2330 é acoplado posteriormente ao anel héaptico anterior
2335.

Adicionalmente é revelado pela Figura 23 gue um raio

interno da fita anular 2310 é& maior do gque um raio externo

25 da o6ptica 2325 e que o anel hédptico posterior 2330 é um

flange que se estende a partir do anel héptico anterior
2335.

A Figura 24 revela visdes superiores e sagitais de um

héptico circular total com sulcos arqueados de material

30 removido de modo a fornecer flexibilidade focal e fluxo de
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liguido. Nesse caso o numero de sulcos e o comprimento e
configuracdo desses sulcos podem variar de acordo com a
finalidade desejada do dispositivo héaptico projetado.
Outras modalidades e usos da invencéao ficaréao
5 evidentes aqueles habilitados na técnica a partir da
consideracdo da especificacdo e pratica da invencdo aqui
revelada. Todas as referéncias aqui citadas, incluindo
todas as publicacdes, patentes U.S5. e estrangeiras e
pedidos de patente, s&o especifica e inteiramente

w

10 incorporadas por referéncia. O termo que compreende”,

sempre que usado, visa incluir os termos “que consiste” e

w

“gue consiste basicamente em”. Além disso, os termos “que

w w

compreende”, que inclui” e que contém” nao s&o
limitantes. Deseja-se que a especificacdo e o0s exemplos
15 sejam considerados apenas exemplares, com o verdadeiro
escopo e espirito da invencdo sendo indicados pelas

reivindicacdes seguintes.
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo héaptico de uma lente intra-ocular,
compreendendo:

uma Unica fita anular sélida (2310) adaptada para ser
posicionada dentro de um saco capsular de um olho;

uma pluralidade de hastes (2315) acopladas diretamente
a ambos a fita anular (2310) e uma circunferéncia de uma
Unica o6ptica (2325), em que a fita anular (2310) e a oéptica
(2325) s&o coaxiais e a fita anular (2310) é posicionada a
uma distancia a partir da circunferéncia da o6ptica (2325),
em que a pluralidade de hastes (2315) definem aberturas
(2320) entre a fita anular (2310) e a circunferéncia da
6ptica (2325), cada abertura (2320) tendo uma largura
radial menor do que o comprimento circunferencial; e

0 dispositivo héptico caracterizado pelo fato de que a

fita anular compreende um anel héptico anterior (2335)
acoplado a pluralidade de hastes, e um anel héaptico
posterior (2330) diretamente acoplado somente ao anel
haptico anterior (2335) em um &pice de um recesso em
formato de U em uma superficie circunferencial radialmente
mais externa da fita anular (2310), em gque cada um dos
anéis anterior e posterior é anular na superficie
circunferencial radialmente mais externa, e em gque 0O anel
héptico posterior (2330) é acoplado posteriormente ao anel
héptico anterior (2335).

2. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de que um adngulo entre cada uma

da pluralidade de hastes (2315) é de 60 graus.
3. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de que um adngulo entre cada uma
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da pluralidade de hastes (2315) é de 72 graus.
4. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de que a pluralidade de hastes

(2315) definem aberturas ovais (2320) entre a déptica (2325)
5 e a fita anular (2310).
5. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizados pelo fato de que um raio interno da fita

anular (2310) ¢é maior do gque um raio externo da O6ptica
(2325) .
10 6. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

5, caracterizado pelo fato de que cada uma da pluralidade

de hastes (2315) conecta um ponto em um didmetro externo da
bptica (2325) a um ponto em um didmetro interno do anel
héptico anterior (2335).

15 7. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de que uma porcdo externa do

dispositivo héaptico é compressivel em um formato afilado
para ajudar no trajeto através de um injetor e na entrada
no olho.

20 8. Dispositivo héaptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de que um numero de hastes da

pluralidade de hastes (2315) é maior ou igual a cinco.
9. Dispositivo héaptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de gue um numero de hastes

25 (2315) é& menor do que cinco.
10. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de compreender ainda alivios

entre a pluralidade de hastes para reduzir uma massa de
cada uma da pluralidade de hastes (2315).

30 11. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo
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1, caracterizado pelo fato de que os anéis hépticos séo

posiciondveis anteriormente ou posteriormente dentro do
saco capsular.
12. Dispositivo héaptico, de acordo com a reivindicacéao

5 4, caracterizado pelo fato de ter cinco aberturas ovais

(2320) .
13. Dispositivo héaptico, de acordo com a reivindicacéao

1, caracterizado pelo fato de que o anel héaptico anterior

(2335) & posicionado anteriormente a partir de uma
10 superficie anterior da optica.
14. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de gque o anel héaptico posterior

(2330) é um flange que se estende a partir do anel héptico
anterior (2335).
15 15. Dispositivo héptico, de acordo com a reivindicacéo

1, caracterizado pelo fato de gque o anel héaptico posterior

(2330) é& capaz de ser acoplado posteriormente ao anel

héptico anterior (2335) antes da e apds a insercdo no olho.
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Figura 1

Figura 2

Petigdo 870190122226, de 25/11/2019, pag. 47/111



2/14

Hyo17o18 i%

Figura 3

Figura 4
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Figura b
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Figura 10
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Figura 11

Figura 12
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Figura 15

Figura 16
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Figura 17

Figura 19
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Figura 21

Figura 22
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Figura 23
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