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DESCRICAO

Lumen para ponta injectora de lente para colocagdo assistida em

lesdo
Este invento refere-se a lentes intraoculares (LIO) e,
mails especificamente, a cartuchos usados para injectar LIO no

olho.

Enquadramento do invento

0O olho humano, na sua forma mais simples, funciona para
proporcionar visdo transmitindo e refractando a luz através de
uma porgdc exterior transparente chamada cérnea, e £focando
ainda a imagem através da lente na retina, na parte traseira do
olho. A qualidade da imagem focada depende de muitos factores
incluindo a dimensédo, forma e comprimento do olho, e a forma e
transparéncia da cérnea e da lente.

Quando o trauma, idade ou doenga provocam uma menor
transparéncia da lente, a visdo deteriora-se por causa da
menor luz que pode ser transmitida a retina. Esta deficiéncia
da lente do olho é conhecida, em termos médicos, como catarata.
O tratamento para esta condigdo é a remocdo cirurgica da lente
e a implantacdo de uma lente artificial ou LIO,

Engquanto as primeiras LIO eram feitas em pléastico duro,
tal como polimetacrilato de metilo (PMMA), as LIO macias,
dobraveis, feitas em silicone, acrilicos macios e hidrogéis
tornaram-se cada vez mails populares devido a capacidade de
dobrar e enrolar estas lentes macias e introduzi-las através de
uma incisdo mails pequena. Sdoc usados varios processos de

enrolamento e dobragem das lentes. Um processo popular € um



cartucho injector que dobra a lente e proporciona um liémen com
um didmetro relativamente pequeno através da qual a lente pode
ser empurrada para o olho, normalmente através de um émbolo com
ponta macia. O modelo de cartucho injector wusado mais
vulgarmente estd ilustrado na patente US n° 4,681,102 (Bartell)
e inclui um cartucho dividido, articulado longitudinalmente.
Modelos semelhantes estao ilustrados nas Patentes US n°s
5,494,484 e 5,499,986 (Feingold) e 5,616,148 e 5,620,450
(Eagles et al.). Numa tentativa de evitar as reivindicacBes da
patente US n° 4,681,102, foram investigados varios cartuchos
sélidos, ver por exemplo a Patente US n° 5,275,604 (Rheinish et
al.), 5,653,715 (Reich et al.), e patente US n° 5,947,976 (Van
Noy et al.).

Estes dispositivos da técnica anterior destinavam-se a
injectar uma LIO na cémara posterior de um olho afdquico
através de uma incisdo relativamente grande (aproximadamente
3,0 mm ou mais). As técnicas cirlrgicas e as LIO desenvolveram-
se de forma a permitir que todo o procedimento cirurgico seja
executado através de incisfes muito mais pequenas, 2,4 mm e
menos. Como resultado, os cirurgides comecaram a desenvolver
processos de introdugac assistida de Lio em lesbes, em que a
LIO é colocada através de uma pequena incisao, sem introducgdo
de toda a ponta do cartucho na lesdo. Neste tipo de colocacao
de LIO, a proépria ferida proporciona um tunel através do qual a
LIO entra na camara anterior. A colocacdo assistida de LIO em
lesBes elimina a necessidade da incisao ser suficientemente
grande para alojar o didmetro exterior da ponta do cartucho,
permitindo a utilizacdo de uma incisdo mais pequena. Antes do
presente 1invento, esta colocagdo assistida em 1lesbes era
completada usando técnicas gque estdoc bastante dependentes do

grau de competéncia e confianca do cirurgido.
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A EP-A-1,857,076 (publicada em 21.11.2007) (Canon Staar
Co.) descreve um dispositivo de introducao de uma LIO tendo uma
abertura de bico plana ou chanfrada e pelo menos um ressalto
periférico prolongando-se lateralmente da parede exterior do
bico préximo da abertura, concebido para evitar o derrame da
ferida a seguir a total introdugdo do bico, em utilizacgdo.

A US2006/167466 (Dusek) e US 2006/200167 (Peterson) também
descrevem um dispositivo de introdu¢do de LIO tendo uma
abertura de bico chanfrada para introducao total numa incisao,
em utilizacdao.

Assim, permanece a necessidade de um cartucho para
injeccgdao de uma lente intraocular que proporcione
caracteristicas que facilitem especificamente a colocacéo

assistida de LIO numa lesao.

Breve resumo do invento

O presente invento refere-se a um cartucho injector de
lente intraocular de acordc com a reivindicacdo 1. As formas de
realizacao  preferidas do invento estao descritas nas
reivindicac¢des dependentes.

0 presente invento melhora a técnica anterior
proporcionando um cartucho para um sistema de colocagdo de LIO
que 1inclui uma cobertura prolongada na ponta distal do cartucho
para abrir e suportar a lesdo enquanto guia e controla a lente
dobrada a medida gue esta passa através da lesdo, e um ressalto
periférico, rebordo ou caracteristica batente que proporciocnam
uma limitacdo de profundidade de insercdo e evitam a introducédo
total da ponta do cartucho, de acordo com as reivindicagbes que

seguem. Para além disso, o0s ressaltos proporcionam suporte a



incisdo para reduzir a tendéncia de danos na ferida derivados
do corte.

Un objectivo, assim, do presente invento consiste em
proporcionar um cartucho para um sistema de colocagao de lente
que tenha uma cobertura prolongada na ponta distal.

Um outro objectivo do presente invento consiste em
proporcionar um cartucho para um sistema de colocacao de lente
que compreende um ressalto periférico, rebordo ou batente que
proporcione uma limitagdoc a profundidade de introdugéo.

Um outro objective ainda do presente invento consiste em
proporcionar um cartucho para um sistema de colocacdo de lente
que compreende um ressalto periférico, rebordo ou batente que
proporcione apoio a incisdo para reduzir a tendéncia de dancs
na ferida derivados do corte.

Outros objectivos, caracteristicas e vantagens do presente
invento serdo tornados evidentes com referéncia aos desenhos e

a descricdo seguinte dos desenhos e reivindicacgbes.

Breve descricdo dos desenhos

A figura 1 ¢é uma planta ampliada em perspectiva do
cartucho do sistema de colocagao da lente.

A figura 2 é um algcado frontal ampliado em perspectiva da
ponta distal do cartucho do sistema de colocacao de lente.
A figura 3 é um alcgado lateral ampliado de uma primeira
forma de realizacgdo da ponta distal do cartucho do sistema
de colocacdao de lente.

A figura 4 2 é um alcado frontal ampliado em perspectiva
de uma segunda forma de realizag¢do do cartucho do sistema

de colocacdo de lente do presente invento.



A figura 5 ¢ um alcado frontal ampliado de uma terceira
forma de realizacdo da ponta distal do cartucho do sistema
de colocagdo de lente do presente invento.

A figura 6 ¢ um alcado lateral ampliado do cartucho do
sistema de colocagao de lente introduzido numa incisdao num

olho.

Descricdo detalhada das formas de realizacdo preferidas

Como se pode ver na figura 1, o cartucho de lente 10 do
presente invento inclui normalmente um corpo 12 e um bico 14, O
cartucho 10 pode ser moldado num qualquer termopldstico
adeguado, tal como polipropileno, e o termoplastico pode conter
uma agente que melhora a lubrificagac, tal como os revelados na
Patente US n° 5,716,364. O Dbico 14 pode ser formado
integralmente com o corpo 12. O bico 14 inclui uma ponta distal
16. O corpo 12 compreende um furo ou lumen 15. Antes da
utilizagdo, a LIO 13 é colocada inicialmente dentro do ltmen 15
do corpo 12.

Como se pode ver nas figuras 2 - 3, a ponta distal 16
inclui uma abertura 18, uma cobertura 20 e um ressalto
periférico 22. A cobertura 20 prolonga-se da ponta distal 16 e
serve para abrir a lesdo antes da introdu¢dao da LIO 13. Para
além disso, a porgdo superior 21 da cobertura 20 proporciona
suporte para a LIO dobrada 13 durante a colocacdo assistida na
ferida. Numa forma de realizagado preferida, 1lustrada nas
figuras 2 e 3, a cobertura 20 envolve totalmente a abertura 18.
Nesta forma de realizacgdo, a cobertura 20 afunila gradualmente
do seu comprimento maximo, entre aproximadamente 1,5 mm para
2,4 mm (de preferéncia cerca de 1,2 mm) aproximadamente na

posicdo 32 das 12 horas para se nivelar com a abertura 18 na



posicdo 34 aproximadamente das 6 horas. Numa segunda forma de
realizacao, i1lustrada na figura 4, a cobertura 20’ sé envolve
parcialmente a abertura 18’ aproximadamente da posicdo 24 das
10 horas para aproximadamente a posi¢cdo 26 das 2 horas. De
forma semelhante a cobertura 20, a cobertura 20’ afunila
gradualmente de um comprimento madximo entre aproximadamente 1,5
mn para 2,4 mm (e de preferéncia cerca de 1,9 mm), na posicao
27, para nivelamento com a abertura 18’ aproximadamente na
posicao 24 das 10 horas e aproximadamente na posicao 26 das 2
horas. Numa terceira forma de realizagdao, ilustrada na figura
5, uma cobertura 20”7 envolve substancialmente a abertura 187,
aproximadamente da posigao 28 das 9 horas para aproximadamente
a posicdo 30 das 3 horas. Nesta forma de realizacgdo, a
cobertura 20”7 também afunila gradualmente de um comprimento
midximo de aproximadamente 1,5 mm para 2,4 mm (também
preferencialmente cerca de 1,9 mm) na posicdo 25, para
nivelamento com a abertura 18” aproximadamente na posicao 28
das 9 horas e aproximadamente posigdo 30 das 3 horas.

0 ressalto periférico 22 pode ter qualquer caracteristica
adequada para evitar que a ponta distal 16 entre totalmente
numa incisdo, tal como uma rebordo ou batente. O ressalto
periférico 22 prolonga-se lateralmente da parede exterior 36 da
ponta distal 16, e pode ser um ressalto continuo que envolve
totalmente o bico 14. No entanto, o ressalto periférico 22 pode
ndo ser continuo e compreende, mais preferencialmente, uma
pluralidade de ressaltos 22 que se estendem, por exemplo,
lateralmente de cada um dos lados da parede exterior 36 da
ponta distal 16. O ressalto periféricc 22 serve com uma
limitagdo a profundidade de introdugdo, e evita a introdugido
total da ponta distal 16 na entrada da ferida. A face distal 23

do ressalto periférico 22 pode ser quadrada ou inclinada num



angulo de aproximadamente 18 a 28° (de preferéncia cerca de
22°). Uma tal inclinagdo permitird um maior contacto contornado
com a superficie do olho e proporcionard uma menor irritag¢do do
tecido, porque o cartucho 10 é mantido normalmente num Aangulo
com 0 olho 52 durante a utilizacdo, como se pode ver na figura
6. Quer a cobertura 20, quer o ressalto periférico 22, podem
ser formados integralmente com a ponta distal 16 e bico 14.

Durante a operacdo, ilustrada na figura 6, o0 cirurgido faz
a incisdo 50 no olho 52. A cobertura 20 ¢ introduzida na
incisdo 50, numa tal profundidade que o ressalto periférico 22
entra em contacto com a superficie do olho 52, e evita mais
introdugdao. A porgdo superior 21 da cobertura 20 mantém a
incisdo 50 aberta e apoia a LIO 13 a medida gue esta se desloca
através da abertura 18, através da incisao 50, e introduzida no
olho 52.

Embora algumas formas de realizacgdo do presente invento
tenham sido descritas acima, estas descricbes sdo dadas para

efeitos de ilustracdo e explicacao.

Lisboa, 4 de Marcgo de 2011,



REIVINDICAGCOES

Cartucho injector de cristalino artificial (10)

compreendendo:

a)um corpo (12) tendo um lumen internc (15);

b)um bico tubular (14) tendo uma parede externa (36) e
uma abertura (18), © bico projectando-se distalmente
do corpo, a abertura estando ligada de forma fluida
ao lumen interno do corpo;

c¢)pelo menos um ressalto periférico (22) prolongando-se
lateralmente da parede externa do Dbico de Zforma

proximal em relagdo a abertura;

caracterizado por

0 pelo menos um ressalto periférico (22) estar afastado
de forma proximal do plano de abertura de modo a
proporcionar uma limita¢do de profundidade de introdugdo
e 1lmpedir & introdugao total da ponta do cartucho, em
utilizagdo, e no qual a abertura de bico é definida por
uma cobertura prolongada (20, 207, 207) ressaltando de
forma distal de um planc de abertura (18, 18', 187)

envolvendo pelo menos parcialmente a abertura.

Cartucho de acordo com a reivindicagaoc 1, no gqual a
cobertura (20’) envolve parcialmente a abertura (187)
entre aproximadamente a posi¢do das 10 horas até

aproximadamente a posic¢cdo das 2 horas.

Cartucho de acordo com a reivindicacdo 1, no qual a

cobertura (207) envolve parcialmente a abertura (187)



entre aproximadamente a posicdo das 9 horas até

aproximadamente a posic¢do das 3 horas.

Cartucho de acordo com a reivindica¢ao 1, no gqual a

cobertura (20) envolve totalmente a abertura (18).

Cartucho de acordo com qualguer uma das reivindicagbes 1 a
4, no qual o ressalto periférico (22) compreende uma

pluralidade de ressaltos.

Cartucho de acordo com qualguer uma das reivindicagbes 1 a
4, no qual o ressalto periférico (22) compreende um

ressalto continuo envolvendo o bico (14).

Cartucho de acordo com qualguer uma das reivindicagbes 1 a
6, no qual o ressalto periférico (22) compreende uma face

distal em angulo (23).

Cartucho de acordo com qualguer uma das reivindicagdes 1 a
6, no qual o ressalto periférico (22) compreende um

rebordo.

Cartucho de acordo com qualguer uma das reivindicagdes 1 a
6, no qual o ressalto periférico (22) compreende um

batente.

Lisboa,4 de Marco de 2011.
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RESUMO

Lumen para ponta injectora de lente para colocagdo assistida em

lesdo

E proporcionado um cartucho (10) para um sistema de
colocacac de lente intraocular (LIO) sendo especificamente
concebido para auxiliar a colocacao assistida de uma LIO numa
ferida. A ponta distal (16) do bico (l14) tem uma cobertura
prolongada (20) que serve para abrir a incisdaoc e suportar a
LIO. Ressaltos periféricos (22), rebordos, ou Dbatentes
prolongando-se lateralmente do lado da ponta distal
proporcionam uma limitacdo de profundidade positiva, e evitam a
introdugao total do bico na incisdo. Para além disso, ©
ressalto (22) proporcicna suporte a introdugdo para reduzir a

tendéncia de danos na lesdoc derivados do corte.
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