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“LENTE INTRA-OCULAR SEM BRILHOS OU COM BRILHOS REDUZIDOS E
METODO PARA FABRICAR A MESMA”
CAMPO TECNICO DA INVENCAO

. -~ e & . «an . . e
Esta invencao refere-se aos campos de quimica de polimeros, ciéncia de materiais

e oftalmologia. Mais particularmente, ela se refere a uma lente intra-ocular e um método
para preparar a mesma que apresenta brilhos reduzidos ou nenhum brilho, quando implan-
tada no olho de um paciente.

ANTECEDENTES DA INVENCAO

O relatério descritivo que se segue é fornecido unicamente como fundamento para

o beneficio do leitor e ndo se pretende, nem deve ser interpretando como técnica anterior a
presente invengao.

A lente intra-ocular, que pode ser implantada cirurgicamente no olho de um pacien-
te, marcou uma historia notavel de inovagéo, cada uma atribuida a defeitos percebidos das
suas predecessoras. Por exemplo, a primeira lente rigida de poli(metacrilato de metila)
(PMMA) implantada na cdmara posterior entre a iris e a lente por Harold Ridley em 1950
resultou em algumas complicagbes relativamente sérias , tais como descentralizagéo ou
deslocamento da lente devido ao seu tamanho e peso, e ocorréncia freqliente de uveite.

Em 1953, poucos anos depois da introdugédo da lente de Ridley, a cdmara anterior, o espago

entre a cérnea e a iris, lentes implantaveis foram langadas no mercado. Elas foram manti-

das no lugar na cdmara anterior por um lago fechado, o qual, como o nome sugere, compre-
ende um lago semelhante a barbante de material‘polimérico nao-optico afixado em ambas
extremidades a lente apropriada, formando assim um lago. Os lagos fechados antigos, tal '
como a lente em si, eram rigidos. Infelizmente, estas lentes, devido a sua instabilidade na
capsula anterior, eram suscetiveis a complicagdes, tal como a lente de Ridley com ceratopa-
tia bolhosa, edema macular cistéide, e glaucoma sendo as complicagdes mais comuns ob-
servadas. Para corrigir o problema de instabilidade, foram desenvolvidas lentes da camara
anterior baseadas na parte papilar da iris para fixagdo anatdémica. Alguns desenhos de len-
tes requeriam suturagdo da iris, algumas grampeadas nela. Isto, entretanto, demonstrou
levar a uma luxagéo da lente quando a pupila dilatava inesperadamente. Por volta de 1970,
a lente anterior foi reestruturada novamente, desta vez usando um lago fechado flexivel. O
dano da coérnea, entretanto, continuou a ser um problema e transplantes de cornea devido a
dano relacionado ao implante da cérnea ndo eram incomuns. A préxima inovagéo em lentes
intra-oculares foi alente da camara anterior com lago aberto flexivel. Como sugerido pelo
nome, “laco aberto” refere-se a um apéndice periférico nao-6ptico que é afixado a lente a-
propriada em apenas um ponto, e a outra extremidade do c&o sendo livre para se mover ao
redor da superficie do olho e conformar-se a ela. Isto resolveu a maior parte dos problemas

corneanos associados as lentes intra-oculares, mas outras complicagdes tais como edema
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macular cistéide continuaram a ocorrer.

Por volta de 1975, a lente da camara posterior foi introduzida. Como mencionado
anteriormente, a cAmara posterior € o espacgo atras da iris e na frente da lente natural do
olho. Embora a parte 6ptica desta lente tal como suas antecessoras, eram feitas de PMMA,
seu haptico, isto é, a parte ndo-Optica da lente na periferia usada para manter a lento no
lugar como exemplificado pelas configuragdes de lago fechado e aberto, eram frequente-
mente feitas desses materiais como poliamida ou polipropileno. Embora estas lentes ofere-
cessem inUmeras vantagens, tais como menos problemas corneanos, menos destaque reti-
niano e menos sindrome de uveite/glaucoma’/hifema elas ainda requeriam incisées relativa-
mente grandes, se aproximando de 6 mm de comprimento, para implantagdo. Acionados
pelo advento da tecnologia de facoemulsificagdo para a remocgédo de lentes enevoadas por
cataratas através de incisdes muito pequenas no olho, as lentes intra-oculares dobraveis
foram desenvolvidas.. Estas lentes podem ser dobradas para encaixar na mesma inciséo
usada para remover a lente natural, isto &, tdo pequena quanto 2,5-3,0 mm, e depois desdo-
bradas até o tamanho operacional uma vez dentro do olho. Um dos tipos predominantes de
lentes intra-oculares dobraveis atualmente em uso é a assim denominada lente acrilica hi-
drofébica, como exemplificado pela lente Acrysof® da Alcon. Estas lentes, embora relativa-
mente novas em oftalmologia, parecem estar evitando muitas, sendo todas as complica¢des
de suas predecessoras.

Um problema adveio com as lentes acrilicas hidrofébicas, entretanto. As lentes,
quando implantadas no otho de um paciente, tendem no decorrer do tempo a formar peque-
nas regioes refletoras de luz em sua estrutura, denominas “brilhos”. Embora a causa real de
brilhos permanecga ndo esclarecida, uma teoria € que, muito embora estas lentes sejam no-
minalmente hidrofébicas, no decorrer do tempo alguma agua é capaz de entrar dentro dos
vactiolos na matriz polimérica que compreende a lente, mudando desta forma o indice de
refragdo da lente naqueles pontos, mudanga esta que aparece como pontos refletivos ou
“brilhos. Embora haja ainda algum debate sobre o efeito dos brilhos no nivel clinico, ainda
permanece existindo uma preocupagdo que no pior dos cenarios poderia ocorrer uma perda
de acuidade visual que pode requerer a excisdo da lente. Mesmo em niveis menores, os
brilhos podem causar clardo e outras amolagdes para os pacientes que tiveram uma lente
intra-ocular hidrofébica implantada.

Assim sendo, ha uma necessidade de se obter uma lente intra-ocular acrilica do-
bravel que ndo seja suscetivel a nenhum brilho ou tenha tendéncia substancialmente redu-
zida de formar brilhos. A presente invengao fornece uma lente como essa.

SUMARIO DA INVENCAO

Assim sendo, em um aspecto, a presente invengédo refere-se a uma lente intra-

ocular que compreende um polimero 6ptico ou mistura de polimeros, tendo um teor de agua
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no equilibrio entre cerca de 1% em peso e cerca de 12% em peso e suficiente solugéo sali-
na isoténica para levar o polimero ou mistura de polimeros uma vez formados dentro de
uma lente para seu teor de agua no equilibrio em uma temperatura na temperatura do corpo
ou acima dela; isto &, a 37 °C ou acima de aproximadamente 37 °C.

Em um aspecto desta invengéo, a lente intra-ocular € uma lente intra-ocular dobra-
vel. |

Em um aspecto desta invengdo, o teor de dgua no equilibrio do polimero ou mistura
de polimeros é entre cerca de 2% em peso e cerca de 8% em peso.

Em um aspecto desta invengao, o teor de agua no equilibrio do polimero ou mistura
de polimeros é entre cerca de 3% em peso e cerca de 6% em peso.

Em um aspecto desta invengdo, o polimero € um copolimero de acrilato de po-
|i(etilenogIicoI)—feniI-'éter, estireno, metacrilato de 2-hidréxi-etila e dimetacrilato de etilenogli-
col.

Em um aspecto desta invengao, o polimero compreende cerca de 40% em peso de
acrilato de poli(etilenoglicol)-fenil-éter, cerca de 26% em peso de estireno, cerca de 30% em
peso de metracrilato de 2-hidroxi-etila e cerca de 4% em peso de dimetacrilato de etilenogli-
col.

Em um aspecto desta invengao, a solugéo salina isotdnica € selecionada no grupo
que consiste em solucdo equilibrada de sais, solugdo salina de banco de sangue e solugéo
salina tamponada com fosfato.

Um aspecto da invengdo é um método para reduzir ou eliminar brilhos em uma len-
te intra-ocular, compreendendo disponibilizar uma lente intra-ocular que compreende um
polimero ou mistura de polimeros que tem um teor de agua no equilibrio entre cerca de 1%
em peso e cerca de 12% em peso, colocar a lente intra-ocular em contato com solugéo sali-
na isoténica em uma temperatura de cerca de 20 °C e cerca de 90 °C durante cerca de 1
hora a cerca de 36 horas, esterilizar a lente intra-ocular mantendo-a no seu teor de agua no
equilibrio, e implantar a lente intra-ocular dentro do olho de um paciente que necessita dela
ou estocar a lente intra-ocular em solugdo salina isoténica estéril até necessaria.

Um aspecto desta invengdo é o método acima no qual a temperatura € entre cerca
de 30 °C e cerca de 80 °C e o tempo €& entre cerca de 4 horas e cerca de 30 horas.

Um aspecto desta invengdo é o método acima no qual a temperatura € entre cerca
de 40 °C e cerca de 70 °C e o tempo é entre cerca de 5 horas e cerca de 24 horas.

Um aspecto desta invengdo é o método acima no qual a lente intra-ocular € uma
lente intra-ocular dobravel.

Um aspecto desta invengédo é o método acima, no qual a lente intra-ocular € colo-
cada em contato com a solugéo salina isotdnica durante a fabricagdo subseqlente a extra-

¢ao com solvente e antes da esterilizagéo.
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Um aspecto desta invengdo é o método acima no qual a lente intra-ocular € coloca-
da em contato com a solugdo salina isoténica subseqiientemente a esterilizagéo, seja duran-
te a fabricagdo ou depois da fabricagdo, usando solugéo salina isotnica esteril.

Um aspecto desta invengdo é o método acima no qual, quando a lente & colocada
em contato com a solugdo salina isotonica depois da fabricagéo, ela foi secada antes do
contato com a solugdo salina isotdnica.

Um aspecto desta invengéo é o método acima no qual a lente intra-ocular foi emba-
lada comercialmente antes de entrar em contato com a solugéo salina isotdnica.

Um aspecto desta invengdo é o método acima no qual o teor de agua no equilibrio
do polimero ou mistura de polimeros ¢ entre cerca de 2% em peso e cerca de 8% em peso.

Um aspecto desta invengédo € o método acima no qual o teor de agua no equilibrio
do polimero ou mistura de polimeros & entre cerca de 3% em peso e cerca de 6% em peso.

Um aspecto desta invengéo é o método acima no qual o polimero ou mistura de po-
limeros compreende acrilato de poli(etilenoglicol)-fenil-éter, estireno, metracrilato de 2-
hidroxi-etila e dimetacrilato de etilenoglicol.

Um aspecto desta invengéo é o método acima no qual o polimero compreende cer-
ca de 40% em peso de acrilato de poli(etilenoglicol)-fenil-éter, cerca de 26% em peso de
estireno, cerca de 30% em peso de metracrilato de 2-hidréxi-etila e cerca de 4% em peso de
dimetacrilato de etilenoglicol.

Um aspecto desta invengdo é o método acima no qual a solugdo salina isotonica €
selecionada no grupo que consiste em solugdo equilibrada de sais, solugéo salina de banco
de sangue e solugao salina tamponada com fosfato.

DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO

Como aqui utilizado, o termo “lente intra-ocular” refere-se a um dispositivo polimeéri-
co faquico ou afaquico (também referido como pseudofaquico), corretor de visdo, que pode
ser implantado dentro do olho de um paciente. As lentes faquicas sdo usadas para corrigir
erros refrativos tais como miopia (visdo curta), hipermetropia (visdo longinqua), e astigma-
tismo (visdo borrada devido a focalizagdo deficiente da luz na retina devido a uma cérnea
com formato irregular ou, em alguns casos, uma lente natural com formato irregular). A len-
te natural permanece no lugar quando uma lente faquica é implantada, enquanto a lente é
removida antes da implantagéo de lente pseudofaquica. Uma lente faquica ou pseudofaqui-
ca é inserida no olho subseqgiientemente a remogao da lente natural devido a uma doenga,
mais freqlientemente uma catarata; isto é, enevoamento da lente natural. Qualquer um dos
dois tipos de lente pode ser implantado na camara anterior na frente da iris ou na cdmara
posterior atras da iris e na frente da lente natural, ou na regido onde a lente natural estava
antes da remogdo. Embora as lentes oculares possam ser “duras”, isto €, relativamente

inflexivel, ou “macia”, isto &, relativamente flexivel, mas nao dobravel, para o propésito desta
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invengdo, a lente atualmente preferida € uma lente polimérica acrilica dobravel. Uma lente
dobravel € uma que é suficientemente flexivel que ela pode ser dobrada para uma configu-
ragdo menor, para permitir sua implantagcdo dentro do olho através de uma incisdo muito
menor do que aquela necessaria para lentes duras ou moles. Isto é, enquanto que as lentes
duras e moles podem requerer uma incisdo de 6 mm ou mais, uma lente dobravel usual-
mente requer uma incisio de apenas 3 mm ou mesmo menor.

Como aqui utilizado, os termos “aproximadamente”, “essencialmente”, “substanci-
almente”, “cerca de”, “ligeiramente” ou qualquer outra forma de aproximag&o, a menos que
expressamente afirmado, significam + 5% da namero enunciado.

Como aqui utilizado, o termo “colocar em contato” uma lente com a solugéo salina
isoténica refere-se, de preferéncia, a submergir a lente na solugdo, embora seja possivel
atingir o mesmo resultado meramente flutuando a lente em cima da solugéo salina isotonica.
Como aqui utilizado, o termo “paciente” refere-se a qualquer espécie com visdo que sofre de
um disturbio relacionado a acuidade visual. Particularmente, um paciente € um mamifero,
mais particularmente um ser humano. Como aqui utilizado um paciente que “necessita de”
uma lente intra-ocular quando a lente natural do paciente deixa passar a luz apenas parci-
almente ou ndo deixa passar a luz como resultado de opacificagdo da lente, ou deixa passar
a luz mas ndo a focaliza adequadamente sobre a retina. Isso pode ocorrer como resultado
de condigdes naturais, isto €, envelhecimento, ou pode ocorrer como um sintoma de outra
doenca, tal como, sem limitagdes, diabetes.

Como aqui utilizado, o termo “polimero” refere-se a um homopolimero preparado
pela polimerizagdo de um Unico monémero ou a um copolimero preparado pela polimeriza-
cdo de dois ou mais monémeros diferentes. Os copolimeros podem ser aleatérios, alterna-
dos, ordenados em bloco, aleatérios em bloco ou copolimeros enxertados. Para ser util no
método desta invengéo, entretanto, o polimero ou copolimero deve ter um teor de agua no
equilibrio na temperatura aproximadamente igual a do corpo, isto é, a cerca de 37 °C, entre
cerca de 1% em peso e cerca de 12% em peso, de preferéncia entre cerca de 2% em peso
e cerca de 8% em peso, e mais preferivelmente atualmente entre cerca de 3% em peso e
cerca de 6% em peso. Tais polimeros sao referidos genericamente pelos versados nas téc-
nicas de lentes intra-oculares como “polimeros hidrofébicos”, muito embora eles seja capa-
zes de absorver e reter quantidades significativas de agua.

Como aqui utilizado, o termo “polimero 6ptico” refere-se a um polimero que é apro-
priado para implantagdo no olho de um paciente e que é capaz de resolver condigdes oftal-
micas tais como, sem limitagdes, miopia, hipermetropia, astigmatismo e catarata. Generi-
camente, tal polimero deve ser biocompativel, isto &€, ndo causara qualquer condigéo infla-
matéria, imunogénica ou téxica quando implantado para formar uma membrana limpida,

transparente, incolor (a menos que colorida para uma aplicagéo especifica) semelhante a
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um filme, e deve ter um indice de refragdo maior do que cerca de 1,4, de preferéncia maior
do que cerca de 1,5, e mais preferivelmente atualmente maior do que cerca de 1,55.

Um exemplo de um polimero atualmente preferido para uso na lente intra-ocular e
no método desta invengdo é um copolimero de acrilato de poli(etilenoglicol)-fenil-éter, esti-
reno, metacrilato de 2-hidréxi-etila e dimetacrilato de etilenoglicol (como um reticulante). Em
uma modalidade desta invengdo, os monémeros estdo poresentes no polimero acabado em
uma quantidade de aproximadamente 40% em peso, 26% em peso, 30% em peso e 4% em
peso, respectivamente. Este polimero tem um teor de agua no equilibrio, a cerca de 37 °C
(temperatura do corpo), de aproximadamente 4%.

Como aqui utilizado, o termo “teor de agua no equilibrio” refere-se & quantidade de
solugédo salina isotdnica que um polimero ou copolimero ou mistura de polimeros e/ou copo-
limeros podem absorver em uma dada temperatura, expresso como porcentagem em peso
(% em peso), calculado usando a formula EWC (%) = 100 x (M, — My)/My4, onde Mgy € 0 peso
do polimero seco e M, é o peso do polimero hidratado. Para os propésitos desta invengéo,
o teor de agua no equilibrio € a quantidade de agua que um polimero pode conter na tempe-
ratura perto da temperatura do corpo, isto &, cerca de 37 °C. Para atingir o teor de agua no
equilibrio desejado para um polimero desta invengédo, o polimero é colocado em contato
com solucgdo salina isoténica a uma temperatura entre cerca de 20 °C e cerca de 90 °C por
entre cerca de 1 hora e cerca de 36 horas, de preferéncia a cerca de 30 °C a cerca de 80 °C
por cerca de 4 horas a cerca de 30 horas, e mais preferivelmente atualmente entre cerca de
40 °C e cerca de 70 °C por cerca de 5 a cerca de 24 horas.

Como aqui utilizado, o termo “solugéo salina isoténica” refere-se a um sal, normal-
mente cloreto de sédio, dissolvido em agua, sendo a quantidade de sal substancialmente a
mesma que nos fluidos corporais. Para uso no olho, ela tem aproximadamente 0,8 — 0,9%
em peso (peso por unidade de volume) de cloreto de sodio em agua. Nos sistema métrico,
p/v é igual a p/p, pois a unidade de volume de agua, que tem um centimetro cubico pesando
um grama. A solugdo salina isoténica pode ser tamponada para se equiparar ao pH intra-
ocular pela adicdo de acido bérico e borato de sédio ou solugéo de fosfato de sédio e fosfato
de potassio (solugdo salina tamponada com fosfato, PBS). De preferéncia, atualmente, as
solugdes salinas isotdnicas para uso na lente intra-ocular € no método desta invengao s&o
solugdes salinas tamponadas com fosfato, tais como, sem limitagdes, solugéo salina tampo-
nada com fosfato de Dulbecco; solugbes equilibradas de sais, tais como, novamente sem
limitagdes, solugdo equilibrada de sais de Hank e solugdo equilibrada de sais de Earle; e
solugéo salina de banco de sangue, uma solugéo de cloreto de sédio a 0,85-0,9% tampona-
da para o pH do sangue (7,0-7,2). Inimeras outras preparagdes salinas fisiologicas (isot6-
nicas) que contém uma série de substancias adicionais sdo conhecidas nessas técnicas;

qualquer uma delas que reconhecidamente demonstraram ser utilizaveis no olho podem ser
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usadas como a solugdo salina isoténica desta invengéo e todas essas solugdes salinas iso-
ténicas estdo dentro do ambito desta invengéao.

Uma lente intra-ocular desta invengao pode ser produzida como uma etapa no pro-
cesso de fabricagdo usado para criar a lente. Por exemplo, sem limitagdes, um processo de
fabricagdo pode incluir as etapas de sintese do polimero, moldagem do polimero em lami-
nas, corte em botdes, corte de torno optico, moagem optica, fixagdo haptica, polimento, ex-
tragdo com solvente, esterilizagdo e embalagem. A hidratagéo da lente até o teor de agua
em equilibrio é realizada colocando a lente em solugéo salina isoténica e aquecendo até
cerca de 20 °C a cerca de 90 °C por entre cerca de 1 hora e cerca de 36 horas, de preferén-
cia a cerca de 30 °C a cerca de 80 °C por cerca de 4 horas a cerca de 30 horas, e mais pre-
ferivelmente atualmente entre cerca de 40 °C e cerca de 70 °C por cerca de 5 a cerca de 24
horas.

E possivel, e € uma modalidade desta invengdo, hidratar a lente depois da esterili-
zagdo momentos antes de embalar, usando uma solugéo salina isotdnica estéril e as condi-
¢Oes acima.

E possivel, e é similarmente uma modalidade desta invengéo, hidratar uma lente in-
tra-ocular desta invengdo momentos antes do uso. Isto é, a lente intra-ocular, cujas versées
comerciais atuais sdo normalmente embaladas no estado seco, é removida da sua embala-
gem estéril sob condi¢des estéreis, colocada em solugéo salina isotdnica e submetida as
condicbes acima antes da insergéo dentro do olho de um paciente. Caso a lente seja emba-
lada Gimida, isto €&, ja estd em uma solugdo salina isotdnica estéril, o recipiente inteiro pode
ser aquecido até a temperatura requerida pelo periodo de tempo indicado para atingir o teor
de agua no equilibrio antes da implantagdo no olho de um paciente.

Como aqui utilizado, o termo lente intra-ocular “embalada comercialmente” refere-
se a uma lente que foi secada e colocada em uma embalagem estéril para estocagem até
quando for necessario. A embalagem estéril seca pode ser qualquer uma conhecida atual-

mente nessas técnicas ou possa vir a ser conhecida no futuro.
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REIVINDICACOES
1. Lente intra-ocular, CARACTERIZADA pelo fato de que compreende:

um polimero éptico ou mistura de polimeros, tendo um teor de agua no equilibrio

entre cerca de 1% em peso e cerca de 12% em peso;

e suficiente solugéo salina isotdnica para levar o polimero ou mistura de polimeros
uma vez formados dentro de uma lente para seu teor de dgua no equilibrio em uma tempe-
ratura igual ou maior do que aproximadamente 37 °C.

2. Lente intra-ocular, de acordo com a reivindicagdo 1, CARACTERIZADA pelo fato
de que a lente é uma lente intra-ocular dobréavel.

3. Lente intra-ocular, de acordo com a reivindicagdo 1, CARACTERIZADA pelo fato
de que o teor de agua no equilibrio do polimero ou mistura de polimeros é entre cerca de
2% em peso e cerca de 8% em peso.

4. Lente intra-ocular, de acordo com a reivindicagao 1, CARACTERIZADA pelo fato
de que o teor de agua no equilibrio do polimero ou mistura de polimeros € entre cerca de
3% em peso e cerca de 6% em peso. .

5. Lente intra-ocular, de acordo com a reivindicagdo 1, CARACTERIZADA pelo fato
de que o polimero éptico ou mistura de polimeros € um copolimero de acrilato de po-
li(etilenoglicol)-fenil-éter, estireno, metacrilato de 2-hidréxi-etila e dimetacrilato de etilenogli-
col.

6. Lente intra-ocular, de acordo com a reivindicagdo 5, CARACTERIZADA pelo fato
de que o copolimero compreende cerca de 40% em peso de acrilato de poli(etilenoglicol)-
fenil-éter, cerca de 26% em peso de estireno, cerca de 30% em peso de metracrilato de 2-
hidréxi-etila e cerca de 4% em peso de dimetacrilato de etilenoglicol.

7. Lente intra-ocular, de acordo com a reivindicagdo 1, CARACTERIZADA pelo fato
de que a solugdo salina isotdnica é selecionada no grupo que consiste em solugéo equili-
brada de sais, solucdo salina de banco de sangue e solugdo salina tamponada com fosfato. -

8. Método para reduzir ou eliminar brilhos em uma lente intra-ocular,
CARACTERIZADO pelo fato de que compreende:

disponibilizar uma lente intra-ocular que compreende um polimero ou mistura de
polimeros que tem um teor de agua no equilibrio entre cerca de 1% em peso e cerca de
12% em peso a cerca de 37 °C;

colocar a lente intra-ocular em contato com solugéo salina isoténica em uma tempe-
ratura de cerca de 20 °C e cerca de 90 °C durante cerca de 1 hora a cerca de 36 horas;

esterilizar a lente intra-ocular mantendo-a no seu teor de agua no equilibrio; e

implantar a lente intra-ocular dentro do olho de um paciente que necessita dela ou
estocar a lente intra-ocular em solugdo salina isotonica estéril até necessaria para implanta-

¢do dentro do olho de um paciente que necessita dela.
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9. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que a
temperatura da solugdo salina isoténica € entre cerca de 30 °C e cerca de 80 °C e o tempo
de contato é entre cerca de 4 horas e cerca de 30 horas.

10. Método, de acordo com a reivindicagao 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
a temperatura da solugdo salina isoténica é entre cerca de 40 °C e cerca de 70 °C e o tempo
de contato & entre cerca de 5 horas e cerca de 24 horas.

11. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
a lente intra-ocular é dobravel.

12. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
a lente intra-ocular é colocada em contato com a solugédo salina isoténica durante a fabrica-
¢do subsequente a extragdo com solvente e antes da esterilizagao.

13. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
a lente intra-ocular é colocada em contato com a solugéo salina isotbnica subsequentemen-
te a esterilizagdo, seja durante a fabricagdo ou depois da fabricagdo, usando solugéo salina
isotbnica estéril.

14. Método, de acordo com a reivindicagdo 13, CARACTERIZADO pelo fato de que
a lente intra-ocular é colocada em contato com a solugao salina isotdnica depois da fabrica-
cao, ela foi secada antes do contato com a solugéo salina isotdnica.

15. Método, de acordo com a reivindicagéo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
a lente intra-ocular foi embalada comercialmente antes de entrar em contato com a solugéo
salina isotbnica.

16. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
o teor de agua no equilibrio do polimero ou mistura de polimeros é entre cerca de 2% em
peso e cerca de 8% em peso a 37 °C.

17. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
o teor de agua no equilibrio do polimero ou mistura de polimeros é entre cerca de 3% em
peso e cerca de 6% em peso a 37 °C.

18. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que
o polimero ou mistura de polimeros compreende um copolimero que compreende acrilato de
poli(etilenoglicol)-fenil-éter, estireno, metacrilato de 2-hidréxi-etila e dimetacrilato de etileno-
glicol.

19. Método, de acordo com a reivindicagdo 18, CARACTERIZADO pelo fato de que
o copolimero compreende cerca de 40% em peso de acrilato de poli(etilenoglicol)-fenil-éter,
cerca de 26% em peso de estireno, cerca de 30% em peso de metracrilato de 2-hidréxi-etila
e cerca de 4% em peso de dimetacrilato de etilenoglicol.

20. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, CARACTERIZADO pelo fato de que

a solugdo salina isoténica é selecionada no grupo que consiste em solugdo equilibrada de



sais, solucdo salina de banco de sangue e solugéo salina tamponada com fosfato.
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RESUMO 3 :
“LENTE INTRA-OCULAR SEM BRILHOS OU COM BRILHOS REDUZIDbS E
METODO PARA FABRICAR A MESMA” | _ o
A presente invengao refere-se a uma lente intra-ocular que apresente brilhos redu-

5 zidos ou eliminados quando implantada dentro do olho de um paciente que necessita dela, e

um método para preparar essa lente.
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