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Relatério Descritivo da Patente de Invengdo para "ANCORA DE
SUTURA SEM NO".

Antecedentes da Invencio

A presente invengdo refere-se a ancoras de sutura e, mais
particularmente, a ancoras de sutura sem nés.

As ancoras de sutura tém ampla aplicacdo em cirurgia,
especialmente para reconectar o tecido mole ao osso. E preferencial fazer a
maioria destas cirurgias endoscopicamente. Entretanto, trabalhar com um
longo endoscépio para atar um né é adicionalmente dificil. Consequente-
mente, é frequentemente preferivel usar uma ancora de sutura que captura a
sutura sem a necessidade de o cirurgido ter que fazer um né. E também
preferivel que, na captura da sutura para trava-la na ancora, que a ancora
ndo afete a tenséo na sutura. Tipicamente o tecido mole é cuidadosamente
posicionado imediatamente antes do travamento da sutura e, se o ato de
travar a sutura causar o movimento do tecido, a posi¢ao do tecido pode ser
afetada.

Sumario da Invencéo

A ancora de sutura de acordo com a presente invencao
compreende um corpo externo que tem uma extremidade distal, uma
extremidade proximal e um orificio axial através das mesmas. Um corpo
interno pode ser recebido dentro do corpo externo. Um brago de sutura é
enrolado ao redor do corpo interno para ficar capturado entre o corpo interno
e o corpo externo.

De preferéncia, o corpo interno e o corpo externo sdo formados
de um material bioabsorvivel, por exemplo um material que compreende
PLGA.

De preferéncia, o corpo interno e o corpo externo sao
rosqueados um ao outro.

De preferéncia, a ancora de sutura é configurada de modo que
o corpo interno é movido na direcdo da extremidade proximal do corpo
externo, sendo que a extremidade proximal do corpo externo se expande

radialmente para fora.
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De preferéncia, o brago de sutura é enrolado em torno do corpo
interno pelo menos duas vezes. Uma melhor retencdo é obtida quando o
brago de sutura & enrolado em torno do corpo interno pelo menos cinco
vezes.

De preferéncia, o corpo interno compreende pelo menos uma
aba estendendo-se para fora radialmente para possibilitar o enrolamento da
sutura ao redor do corpo interno quando o corpo interno é girado.

De preferéncia, o corpo interno tem uma extremidade distal e
uma extremidade proximal, sendo que a extremidade proximal do corpo
interno tem uma rosca externa que se encaixa coma a rosca interna da
extremidade proximal do corpo externo. De preferéncia, é fornecido um
insertor que tem uma extremidade distal que se encaixa a extremidade
proximal do corpo interno e que tem roscas externas engataveis com as
roscas internas do corpo externo. De preferéncia, o corpo externo tem uma
primeira configuragdo na qual ao menos uma porcdo do mesmo €
radialmente contraida para dentro e uma segunda configuragdo na qual a
porcao é radialmente expandida para fora, e sendo que, quando a rosca
externa do insertor esta engatada na rosca interna do corpo externo, ela
mantém a porgdo na segunda configuragdo. De modo similar, quando a
rosca externa do corpo interno esta engatada com a rosca interna do corpo
externo, ela mantém a por¢do na segunda configuragdo. De preferéncia,
uma posi¢ao naturalmente relaxada da por¢do é a segunda configuragéao.
Portanto, quando o corpo externo € expandido no interior do osso, as
tensodes internas do corpo externo sdo minimizadas.

Em um aspecto da invengdo, o brago de sutura passa por
dentro de um espaco formado entre o corpo interno e o corpo externo em
suas extremidades proximais, passa por fora do espago em suas
extremidades distais e entdo passa proximalmente ao longo da superficie
externa do corpo externo.

De preferéncia, o corpo externo tem, em sua extremidade
proximal, pelo menos uma fenda que se estende axialmente para aliviar a

tenséo causada pela expansao radial para fora da extremidade proximal do
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corpo externo.

Em um aspecto da invengao, pelo menos mais um brago de
sutura é capturado entre o corpo interno e o corpo externo, ou talvez pelo
menos mais trés bragos de sutura séo capturados entre o corpo interno e o
corpo externo.

Um método de acordo com a presente invengdo descreve a
fixacao de tecido a um osso. Ele compreende as etapas de: passar um brago
de sutura do tecido entre um corpo externo de uma ancora de sutura que
tem uma extremidade distal, uma extremidade proximal e um orificio axial
através das mesmas, e um corpo interno que pode ser recebido dentro do
corpo externo; inserir o corpo externo no osso; deslizar a sutura entre o
corpo interno e o corpo externo para obter a tensdo desejada nela ou a
posicao desejada do tecido; capturar o brago de sutura entre o corpo interno
e 0 corpo externo, enrolando ao menos um segmento do brago de sutura ao
redor do corpo interno, para evitar o deslizamento do brago de sutura entre
0S Mesmos.

De preferéncia, a distancia entre o tecido e a ancora
permanece substancialmente inalterada durante a etapa de captura.

De preferéncia, o brago de sutura é enrolado em torno do corpo
interno pelo menos duas vezes.

De preferéncia, o corpo interno tem pelo menos uma projecao
que se estende radialmente e a etapa de enrolar compreende girar o corpo
interno dentro do corpo externo, sendo que durante este giro a proje¢ao
engata o brago de sutura fazendo com que ele se enrole ao redor do corpo
interno.

De preferéncia, o0 método compreende adicionalmente a etapa
de expandir radialmente pelo menos uma por¢do do corpo externo para
engatar a ancora de sutura no osso. Por exemplo, uma extremidade
proximal do corpo interno tem uma rosca externa e a extremidade proximal
do corpo externo tem uma uma rosca interna correspondente, entdo a etapa
de expandir radialmente pode compreender o engate da rosca externa do

corpo interno com a rosca interna do corpo externo.
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Breve Descricdo dos Desenhos

A figura 1 é uma vista em recorte e em perspectiva de uma
ancora de sutura de acordo com a presente invencéao,

A figura 2 é uma vista em perspectiva da ancora de sutura da
figura 1,

A figura 3 é uma vista em perspectiva da ancora de sutura da
figura 1 pré-carregada com um dispositivo de captura de sutura;

A figura 4 é uma vista em recorte e em elevagao lateral do
tecido mole e do osso associado, mostrando a insergéo inicial da ancora de
sutura da figura 1,

A figura 5 é uma vista em recorte e em elevagédo lateral do
tecido mole e do osso da figura 4, mostrando as extremidades livres de uma
sutura entre o tecido mole e a ancora sendo puxada para tensionar a sutura
e posicionar o tecido mole;

A figura 6 é uma vista em recorte € em elevagéao lateral do
tecido mole e do osso da figura 4, mostrando a ancora sendo atuada para
travar a sutura a &ncora e & ancora ao 0sso;

A figura 7 é uma vista em recorte e em elevacao lateral do
tecido mole e do osso da figura 4, mostrando a ancora totalmente instalada;

A figura 8 é uma vista em recorte e em elevacao lateral do
tecido mole e do osso da figura 4, mostrando a ancora em recorte parcial em
sua posicao totalmente instalada;

A figura 9 é uma vista em perspectiva de uma modalidade
adicional da ancora de sutura de acordo com a presente invencao;

A figura 10 € uma vista em recorte e em perspectiva da ancora
de sutura da figura 9.

Descricdo Detalhada

A figura 1 mostra uma éncora de sutura 10 de acordo com a
presente invencdo. Ela compreende, a grosso modo, um corpo interno 12
que tem uma extremidade distal 14 e uma extremidade proximal 16 e um
corpo externo 18 em forma de canula que tem uma extremidade distal 20,

uma extremidade proximal 22 e uma canulagdo 24 através da mesma.
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Proximo a extremidade proximal do corpo externo 22, a canulagdo 24
contém uma rosca interna 26 cujo didmetro interno diminui na extremidade
proximal 22. Em sua superficie exterior 28, o corpo externo 18 tem flanges
anulares em forma de farpas 30 para ajudar na fixagao ao 0sso.

O corpo interno 12 tem um flange anular 32 em sua
extremidade distal 14 com um sulco 34 através da mesma, passando sobre
a extremidade distal 14. Em sua extremidade proximal 16, o corpo interno 12
tem uma rosca externa 36 que corresponde a rosca 26 do corpo interno. Um
par de projecdes radiais 38 se estende a partir do corpo interno 12 na
direcao do corpo externo 18 e de usa extremidade distal 20. A tolerancia
entre as projecoes 38 e o corpo externo 18 deve ser pequena o suficiente
para impedir que a sutura 39 passe entre as mesmas.

Uma reentrancia 40 para recebimento de uma ferramenta na
extremidade proximal do corpo interno 16 se encaixa com uma cabega de
acionador 42 (por exemplo, um acionador hexagonal) em uma extremidade
distal de um acionador 44. Imediatamente proximal no acionador 44 ha uma
rosca 46 que se encaixa a rosca 26 do corpo externo 18. A rosca 46 tem um
diametro principal reduzido em uma porgdo proximal 48 que, em sua
configuragao inicial mostrada na figura 1, se encontra adjacente ao diametro
interno diminuido da rosca 26 do corpo externo em sua extremidade
proximal 22. O acionador 44 opera dentro de um tubo 50 que tem uma
extremidade distal 52 que esta em contiguidade com a extremidade proximal
do corpo externo 22, com travas 53 que se projetam distalmente e se
estendem para dentro das ranhuras 54 na extremidade proximal do corpo
externo. Esta interface, por resistir a rotacao e a remogao proximal, ajuda a
manter a posicao da ancora 10 na forma como ela é empregada.

Na figura 2 sdo mostradas duas ou mais das ranhuras de alivio
de tensao 54 que se estendem axialmente para dentro do corpo externo 18 a
partir de sua extremidade proximal 22. Isto permite que a extremidade
proximal seja feita de materiais um tanto quebradicos, mas que continue
sendo capaz de se expandir para fora radialmente e fornecer fixagdo. Tanto

o corpo interno 12 como o corpo externo 18 séo de preferéncia formados de
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um material bioabsorvivel como o BIOCRYL RAPIDE disponivel junto a
DePuy Mitek, Inc. de Raynham, MA, EUA. O BIOCRYL RAPIDE & um
polimero bioabsorvivel formado de uma mistura homogénea de fosfato
tricalcio (TCP) e acido polidtico/poliglicolico (PLGA). Outros materiais
adequados incluem, mas nao se limitam a, PEEK, PLA, titanio, ago
inoxidavel, metais, polimeros e outros materiais biocompativeis.

Conforme mostrado nas figuras 3 a 7, o uso da &ncora de
sutura 10 sera descrito. A ancora 10 é estéril e embalada em um pacote a
prova de bactérias (ndo mostrado), &€ pré-carregada no acionador 44 e é pré-
carregada com um dispositivo de captura de sutura 56 que compreende um
filamento alongado 58 que tem um lago de captura de sutura 60 em uma
extremidade. Um exemplo é o CHIA PERCPASSER disponivel junto a
DePuy Mitek, Inc. de Raynham, MA, EUA. O lago 60 da figura 3 € mostrado
em posicdo adjacente a ancora 10 para facilidade de exibicdo, mas na
pratica um comprimento suficiente do filamento 58 se estende a partir da
ancora 10 para permitir que a sutura 39 seja puxada para fora da cénula
(ndo mostrada) através da qual o procedimento estd sendo
endoscopicamente executado.

A sutura 39 seria carregada no lago de captura de sutura 60
exterior do paciente e da canula. Uma aba 62 pode ser colocada em uma
extremidade oposta do filamento 58. (Esta aba é também mostrada adjacente
a ancora 10 para facilidade de exibigdo, mas seria mais convenientemente
posicionada fora da canula.) Quando a aba é puxada, o lagco 60 com a sutura
39 nele capturada é puxado entre o corpo interno 12 e o corpo externo 18,
trazendo a sutura 39 com ele. A trajetéria da sutura 39 depois de passar entre
o corpo interno 12 e o corpo externo 18, passa pelo sulco 34 para ajudar no
deslizamento. Suturas adicionais podem também ser empregadas, como
lagos adicionais de sutura no lago de captura de sutura 60 ou lagos adicionais
de sutura com seus proéprios dispositivos de captura de sutura.

A ancora 10 com a sutura 39 nela é agora inserido em um
orificio 64 feito previamente em um osso 66, ao qual um fragmento de tecido

mole 68 esta para ser fixado, conforme mostrado na figura 4. A ancora 10 é
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posicionada no orificio 64 de modo que a sutura passe por dentro da ancora
10 em uma das ranhuras 54 de alivio de tensdo. A sutura 39 é mostrada
enlagada através do tecido mole 68, mas outras disposi¢cdes sdo possiveis,
como a de estender-se a partir de outra ancora (ndo mostrada e tipicamente
de configuragéo diferente da ancora 10) que esta posicionada no osso 66
abaixo do tecido mole 68 e acima através do tecido mole 68 para a ancora
10, como no reparo de uma bainha de linha dupla do musculo rotador . Além
disso, a trajetoria entre o tecido mole 68 e a &ncora 10 pode ser invertida.

As extremidades livres 70 da sutura 39 séo puxadas através da
ancora 10 para posicionar o tecido mole 68 e tensionar adequadamente a
sutura 39 (vide a figura 5). O tubo 50 do acionador 44 mantém a ancora 10
abaixada e impede a rotagéo do corpo externo 18 quando o acionador 44 é
girado para girar o corpo interno 18 (vide a figura 6). A medida que a rosca
46 do acionador 44 passa através da por¢ado proximal 22 de diametro interno
reduzido do corpo externo 18, ocorre uma expanséo radial para fora que
engata 0 0sso 66 e reduz a tensédo no corpo interno 18. De preferéncia, a
condicdo de relaxada do corpo externo 18 é levemente expandida
radialmente e, quando ele é inserido no orificio 64, ele é ligeiramente
comprimido para dentro; a expansao pela rosca 46 move-o de volta a sua
configuragéo relaxada, reduzindo a tenséo interna. A medida que a rotagéo
continua, a rosca 36 do corpo interno se move para dentro da porg¢ao
proximal 22 de diametro interno reduzido para manter a extremidade
proximal 22 do corpo externo radialmente expandida. As proje¢bes 38 no
corpo interno 12 provocam o enrolamento da sutura 39 ao redor do corpo
interno 12. A sutura 39 entra pelas extremidades livres 70, e nao pelo tecido
mole 68, de modo que a posi¢ao do tecido mole 68 e a tenséo na sutura 39
entre a ancora 10 e o tecido mole 68 permanega substancialmente
inalterada quando o corpo interno 12 é girado. Apés suficiente rotagéo, o
acionador 44 é desengatado da &ncora 10 e removido, deixando a sutura 39
travada a ancora 10 devido ao fato de que ela esta enrolada em torno do
corpo interno 12, e a extremidade proximal 22 do corpo externo esta

expandida para fora e para dentro do osso 66 para travar a ancora 10 ali
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REIVINDICACOES

1. Ancora de sutura que compreende:

um corpo externo que tem uma extremidade distal, uma
extremidade proximal e um orificio axial através das mesmas;

um corpo interno que pode ser recebido dentro do corpo
externo; e

um brago de sutura enrolado ao redor do corpo interno para
ficar capturado entre o corpo interno e o corpo externo.

2. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicacdo 1, em que
o corpo interno e o corpo externo sdo formados de um material
bioabsorvivel.

3. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 2, em que
o corpo interno e o corpo externo sao formados de PLGA.

4. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 1, em que
0 corpo interno e o corpo externo sao rosqueados juntos.

5. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagédo 4,
configurada de modo que o corpo interno é movido na direcdo da
extremidade proximal do corpo externo, sendo que a extremidade proximal
do corpo externo se expande radialmente para fora.

6. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicacao 1, em que
o brago de sutura € enrolado em torno do corpo interno pelo menos duas
vezes.

7. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicacéo 6, em que
o brago de sutura é enrolado em torno do corpo interno pelo menos cinco
vezes.

8. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagéo 6, em que
o corpo interno compreende pelo menos uma aba estendendo-se para fora
radialmente para possibilitar o enrolamento da sutura ao redor do corpo
interno com a rotacao do corpo interno.

9. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagéo 4, em que
o corpo interno tem uma extremidade distal e uma extremidade proximal, e

em que o corpo interno proximal tem uma rosca externa que se encaixa com
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a rosca interna da extremidade proximal do corpo externo.

10. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 9, que
compreende adicionalmente um insertor tendo uma extremidade distal que
se encaixa a extremidade proximal do corpo interno e que tem rocas
externas engataveis com as roscas internas do corpo externo.

11. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 10, em
que o corpo externo tem uma primeira configuracao na qual a0 menos uma
porcdo do mesmo é radialmente contraida para dentro e uma segunda
configuragéo na qual a porgdo € radialmente expandida para fora, e sendo
que, quando a rosca externa do insertor esta engatada na rosca interna do
corpo externo, ela mantém a por¢do na segunda configuragao.

12. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicacéo 9, em que
o corpo externo tem uma primeira configuragdo na qual ao menos uma
porcdo do mesmo é radialmente contraida para dentro e uma segunda
configuragdo na qual a porgao é radialmente expandida para fora, e em que,
quando a rosca externa do corpo interno esta engatada na rosca interna do
corpo externo, ela mantém a porgéo na segunda configuragao.

13. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 12,
em que a posicdo naturalmente relaxada da porcdo é a segunda
configurag&o.

14. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicacao 1, em que
0 brago de sutura passa por dentro de um espacgo formado entre o corpo
interno e o corpo externo em suas extremidades proximais, passa por fora
do espago em suas extremidades distais e entdo passa proximalmente ao
longo da superficie externa do corpo externo.

15. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicacdo 1, em que
o corpo externo tem, em sua extremidade proximal, pelo menos uma fenda
que se estende axialmente para aliviar tensées causadas pela expansao
radial para fora da extremidade proximal do corpo externo.

16. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 1, que
compreende adicionalmente pelo menos mais um brago de sutura capturado

entre o corpo interno e o corpo externo.
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17. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 1, que
compreende adicionalmente pelo menos mais trés bragos de sutura
capturados entre o corpo interno e o corpo externo.

18. Método para prender tecido a um osso, compreendendo as
etapas de:

passar um brago de sutura do tecido entre um corpo externo de
uma ancora de sutura que tem uma extremidade distal, uma extremidade
proximal e um orificio axial através das mesmas, e um corpo interno que
pode ser recebido dentro do corpo externo;

inserir o corpo externo no 0sso;

deslizar a sutura entre o corpo interno e o corpo externo para
obter a tensao desejada nela ou a posicéao desejada do tecido; e

capturar o brago de sutura entre o corpo interno e o corpo
externo, enrolando ao menos um segmento do brago de sutura ao redor do
corpo interno, para evitar o deslizamento do bragco de sutura entre os
mesmos.

19. Ancora de sutura, de acordo com a reivindicagdo 18, em
que a distancia entre o tecido e a ancora permanece substancialmente
inalterada durante a etapa de captura.

20. Método, de acordo com a reivindicagéo 18, em que o brago
de sutura & enrolado em torno do corpo interno pelo menos duas vezes.

21. Método, de acordo com a reivindicagéo 18, em que o corpo
interno tem pelo menos uma projecao que se estende radialmente e a etapa
de enrolar compreende girar o corpo interno dentro do corpo externo, sendo
que durante este giro a proje¢ao engata o brago de sutura fazendo com que
ele se enrole ao redor do corpo interno.

22. Método, de acordo com a reivindicagdo 18, que
compreende adicionalmente a etapa de expandir radialmente pelo menos
uma porgao do corpo externo para engatar a ancora de sutura no 0sso.

23. Método, de acordo com a reivindicagdo 22, em que uma
extremidade proximal do corpo interno tem uma rosca externa e a

extremidade proximal do corpo externo tem uma rosca interna



correspondente e a etapa de expandir radialmente compreende engatar a

rosca externa do corpo interno com a rosca interna do corpo externo.






2/9

(ejnued ep eio-)

einins ep ojuawebalie)
A

€ ‘Ol .

a|ow Opo29) op opeT]

—— (u\




9

/

3

‘0SSO OU 0319] ojuaweIAdxd

OTIOIJIIO OU QJUDUI[RIILIONqNS BPLIOSUL

9 BIOOUE B 9 HN OU WSS DY BIOOUE BP
soAeIe epessed 9 1YY OBPU) OpP BININS Y @

N OU TWIIS DY BIIUI9 L.









Técnica RC sem no NG

6/9

msertor

s Remover o

» Aparar as pontas da sutura

e Inser¢fio da dncora completa

EEES A

FIG. 7




RC sem no NG

écnica

T

719

ista em secfo transversal parcial

mostrando a sutura travada

FIG. 8




8/9

FIG. 9



9/9

ol ©lId




RESUMO
Patente de Invengdo: "ANCORA DE SUTURA SEM NO".

A presente invencgao refere-se a uma ancora de sutura que tem
um corpo externo com um orificio axial que recebe um corpo interno para
rotagdo. A sutura passa entre o corpo interno e o corpo externo e a rotagao
do corpo interno enrola a sutura nele, travando a sutura nele. A rotagédo do
corpo interno causa também a expanséo radial de ao menos uma porgéo do

corpo externo para engatar a ancora que esta em um orificio no osso.
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