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(57) Resumo: IMPLANTE DE ELETRETO PARA TRATAMENTO DE ARTROSE. A invencéo se refere a medicina e, mais
particularmente, a eletroterapia usando eletricidade estatica de revestimentos de eletreto para o tratamento de artrose de
diferentes articulagdes: joelho, quadril e ombro, incluindo para o tratamento da artrose de pequenos ossos dos bragos e pernas. A
invengdo permite aumentar a eficiéncia terapéutica de acdo do campo electrostatico de revestimento de implante de eletreto no
tecido 6sseo por conservacao da densidade de carga inicial do revestimento de eletreto e a sua elevada estabilidade ao longo do
tempo. A tarefa do presente método para o tratamento de artrose é resolvido pelo fato de que um implante de eletreto colocado
em um o0sso é feito durante um curso de tratamento. O método é caracterizado por um orificio realizado no osso preliminar
dirigido para uma zona de uma lesdo maxima pelo processo patolégico. O implante de eletreto é colocado com uma folga no
orificio preparado no osso, de modo que seja 0 mais proximo possivel a area de osso afetado pelo processo patolégico. O
implante é imobilizado por um dispositivo de fixagdo para impedir o deslocamento do implante com uma posicédo de tratamento
6timo no osso. O implante de (...).
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Relatdério Descritivo de Patente de Invencao para: “IMPLANTE
DE ELETRETO PARA TRATAMENTO DE ARTROSE".
CAMPO DA INVENCAO

[001] A invencao se refere a um implante de eletreto
de acordo com o preédmbulo da reivindicacao 1.

ANTECEDENTES DA INVENCAO

[002] Desde os anos 80 um novo ramo da medicina
baseada na utilizacdo campos elétricos estaticos de curto
alcance para estimular processos Dbioldgicos positivos no
organismo humano tem formado e rapidamente desenvolvido. A
principal caracteristica distintiva de métodos praticos que
sdao baseados neste conceito é que os campos elétricos nao sao
feitos por fontes de energia elétrica tradicionais com rede
ou por bateria, estes sao feitos por funcionamento de filmes
eletreto autonomamente.

[003] Eletreto é um dielétrico na superficie ou na
massa das quals cargas elétricas nao compensadas Ssao
preservadas durante um longo tempo. Estes encargos produzem
um campo elétrico no espaco gque circunda um eletreto.
Reunindo-se com um implante para o corpo humano, um filme de
eletreto pelo seu campo tem um efeito local no dérgao
danificado, contribuindo para o seu tratamento. O campo
elétrico de certa magnitude e o sinal atuando ao nivel
celular é o catalisador de processos de reparacao em tecidos

vivos.
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[004] O documento US 2005/0059972 Al divulga um
parafuso pedical incluindo uma cabeca e uma parte inferior,
em que a cabeca estd ligada uma cabecga de peca Unica, em que
diferentes pecas de cabeca-podem ser ligadas ao parafuso
pedical. A parte inferior do parafuso pedical inclui uma
rosca para a fixacao do parafuso pedical em um osso.

[005] Da mesma forma, o documento US 2009/0048675 Al
representa um estado da técnica geral para a presente
invencao, revelando um dispositivo de fusao &éssea, que
compreende uma porg¢ao de corpo, uma porgcao de 1insercao
estendendo-se desde a primeira porcgao do corpo para engatar
um primeiro o0sso, e uma segunda porcao de insercao
estendendo-se desde a porcao do corpo para engatar um segundo
0sso.

[006] Um método para o tratamento da artrose da
cabeca femoral é conhecido (ver Patente norte—-americana N° US
8,145,319). Através da area de necrose da cabeca do fémur uma
corrente elétrica é passada, a qual estimula o crescimento do
tecido ésseo na cabeca femoral afetada por artrose.

[007] Para realizar este método, um dispositivo para
a eletro-estimulacao do crescimento de tecido oésseo é
utilizado (ver a Patente norte-americana US 8,145,319). O
dispositivo inclui um catodo e um anodo remoto um do outro e
ligados com a bateria por fios, e uma unidade de controle. A

unidade de controle e a bateria sao colocados em uma caixa
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eletricamente condutora, gque atua como o anodo.

[008] Para iniciar o processo de eletroestimulacao,
primeiro vocé deve colocar o catodo em seu local de trabalho
permanente. Para fazer isso € necessario executar um orificio
morto de descompressao na cabecga femoral afetada pela
artrose. Um eixo do orificio é dirigido a uma area de lesao
maxima de necrose. Em seguida, o catodo é colocado neste
orificio, usando um pino de um polimero reabsorvivel. O
catodo feito de arame nua titédnio é apertada pelo pino para o
fundo do orificio morto de descompressao, a fim de garantir o
maximo contato elétrico com o catodo de drea necrdtica de um
0osso. A segunda funcdao que é fornecida pelo o pino é manter o
catodo no orificio no seu lugar, garantir a conservacao do
catodo ao maior contacto com as paredes e o fundo do orificio
de descompressao. Para esta finalidade, a pino é colocada no
orificio de descompressao sem uma lacuna, isto é, de perto.
Mais tarde, o passador resolve e o catodo cresce dentro do
osso da cabeca femoral para sempre. Um fio de energia
elétrica sai para a superficie do corpo do osso. A corrente
elétrica é fornecida através do fio de energia elétrica para
a bateria.

[009] Apds a colocacao do catodo pelo pino no seu
lugar no orificio é possivel comecar a realizar a estimulacao
elétrica do crescimento de tecido 6sseo saudavel. Para este

efeito, a diferenca de potencial da bateria é fornecida ao
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catodo e anodo. Em seguida, o anodo é pressionado contra a
pele do paciente. Um fecho de encadeamento em que ocorre. A
corrente elétrica comeca a fluir entre o catodo e o anodo
através do tecido do corpo do doente, estimulando o
crescimento de tecido dsseo da cabeca femoral. Uma vez que ©
orificio de descompressao pode ser dirigido exatamente a area
de lesdo maxima de necrose e pode ser de qualquer
profundidade desejada, o catodo pode ser colocado no ponto
ideal do espago da cabeca do fémur, ou seja, na proximidade
imediata da zona de lesao necrdética que assegura O maior
possivel efeito terapéutico sobre o tecido dsseo.

[0010] Uma desvantagem do método andlogo € dque a
corrente elétrica que flui a partir do catodo para o anodo
passa através dos tecidos da pele: peridsteo, tecidos
adiposos e outros. Isto leva a uma perda de energia da
bateria e, portanto, exige recarga.

[0011] Além disso, o fio de energia elétrica saindo
do osso a partir do catodo passa através da pele do paciente
no exterior e é uma fonte de infeccao constante.

[0012] Além disso, o) efeito terapéutico do
dispositivo requer a fixacao constante da caixa-de anodo para
0 corpo humano, criando uma série de desconforto na vida
diaria.

[0013] Além disso, durante o processo de efeito

terapéutico do dispositivo de introducdao de ions carregados
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de o material do anodo de metal leva ao envenenamento dos
tecidos do corpo através do qual a corrente flui.

[0014] Outro método para o tratamento de artrose é
conhecido. O método inclui a aplicacao periddica (duas vezes
por dia durante 1 hora) de uma placa de papel sobre a
superficie da pele da articulacdo afectada por artrose. Um
revestimento dielétrico em um estado de eletreto é formado na
superficie da placa de papel (ver
http://www.uralargo.ru/article/489, http://precession.ru/7id
page=859373 e http://elis-deta.ru/elplast.html).

[0015] A desvantagem deste método para o tratamento
de artrose é a distédncia do campo eletrostatico gerado pelo
revestimento de eletreto da lesao nas articulacdes, o que
reduz a eficiéncia do presente método analogo, dque se
prolonga a duracao do tratamento.

[0016] Além disso, a periodicidade da exposicao a
lesao reduz a duragao do efeito terapéutico do campo
eletrostdatico de revestimento de eletreto, que também se
estende a duracao do tratamento. Além disso, ao colocar a
placa na superficie da articulagao mdével, uma brassagem de
uma camada dieléctrica ocorre, isto conduz a uma perda de
carga de eletreto e em que faz com que a placa—-analdgico nao
adaptado.

[0017] Estes inconvenientes sdo eliminados no andlogo

mais proéximo.
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[0018] Os autores tém escolhido como o método analogo
mais préximo a um método para o tratamento da malformacao
congenita da articulacao do quadril (ver o certificado URSS
de autoria N° 1,251,915), na qual a cabeca do fémur ocupa a
posigcao errada em relacgao a pélvis, o que leva,
eventualmente, a o surgimento de necrose asséptica e
degeneracao da cabeca. Durante o tratamento, uma porcao do
fémur é dissecado (osteotomia), apds o gque a cabeca femoral
estd fixa na posicgdo correta em relacdo a pélvis com a ajuda
de um implante de eletreto.

[0019] O andlogo mais préximo é o implante elétrico,
acordo com a certidao URSS de autoria Ne 1,251,915. O
implante de eletreto inclui um corpo alongado com uma
extremidade proximal e uma extremidade distal. O revestimento
dielétrico de um estado de eletreto ¢é formado na sua
superficie. Em que o corpo do implante é feito como uma
placa. A extremidade proximal é dobrada e é em forma de
cunha, e dois orificios atravéis do alcance sao feitas para
os parafusos na extremidade distal da placa.

[0020] O mais prdéximo método andlogo é implementado
do seguinte modo: no processo de osteossintese a extremidade
em forma de cunha da placa é martelada para a cabeca femoral,
e a extremidade distal da placa estd ligada a segunda parte
do fémur, proporcionando osteossintese. O potencial de

eletreto ao longo da placa distribui de forma irregular e tem
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um valor maximo na zona da osteotomia (drea de disseccao do
0sSs0) e na extremidade em forma de cunha da placa.

[0021] Porque a extremidade em forma de cunha ¢é
colocada na cabeca patoldgica, é perto da drea de patologia
6ssea. O campo eletrostdtico gerado pelo revestimento de
eletreto possuindo um valor maximo a extremidade em forma de
cunha, € o mais perto possivel para a area da lesao necrdtica
da cabeca femoral. Isto proporciona um  aumento da
eletroestimulacao de estruturas &ésseas (em comparagao com O
andlogo anterior), levando a uma aceleracao da cicatrizacéao
6ssea na area de osteotomia e prevencgdo do desenvolvimento de
processos destrutivos e degenerativas na cabeca do fémur.

[0022] Outra desvantagem dos métodos analdgicos mais
préoximos é uma violacao da integridade do revestimento de
eletreto. Martelar a extremidade em forma de cunha para
dentro da cabeca femoral ¢é acompanhada pela fricgcao do
revestimento de eletreto em chips afiadas duros. Estas fichas
sao geradas durante a martelada da extremidade em forma de
cunha para dentro do osso. Durante este processo, a violacao
da integridade do revestimento elétrico ocorre na zona de
extremidade em forma de cunha, onde uma carga maxima
eletrostdtica estd concentrada. A violacgdo da integridade do
revestimento de eletreto conduz a uma descarga rapida do
revestimento de eletreto na zona de extremidade em forma de

cunha e enfraquecimento da acgcao terapéutica do campo
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eletrostdtico (até a finalizacdo da acdo completa) na area do
osso, onde hd uma lesdo mdxima das estruturas o6sseas da
articulacéao pela patologia.

[0023] A principal finalidade do implante—-analdgico é
osteossintese, ou seja, um disco de fixacao da cabeca do
fémur em relacdo a parte dissecada do fémur durante o
tratamento da doenca congénita associada com a posicao errada
da cabeca em relacdo a pelvis. A principal coisa que o campo
eletrostatico do revestimento de eletreto funciona aqui é em
osteossintese, ou seja, a estimulacdao de um acréscimo de
partes do fémur direito dissecado na posigao mutua
relativamente um ao outro. A extremidade proximal em forma de
cunha serve aqui como um elemento de fixacao de um projeto
tempordario para o ponto em que partes do fémur crescer juntos
e sao capazes de perceber todas as cargas de aparelhos de
suporte-motor por si mesmo. Em seguida, o implante é retirado
do osso, devido a sua inutilidade.

[0024] Assim, o principal objetivo do revestimento de
eletreto na superficie do implante é a otimizacdao da
osteossintese. 0O efeito terapéutico do revestimento de
eletreto do campo eletrostdtico na superficie da extremidade
em forma de cunha confere um efeito adicional - uma
estimulacao elétrica do tecido désseo no interior da
articulacdo do quadril. Tem lugar durante o acréscimo de

partes dissecadas do fémur. Apds a remocao do implante do
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efeito terapéutico do campo eletrostdtico de revestimento de
eletreto na patologia articular finalizam e processos
patoldgicos podem ser retomados.

[0025] Além disso, a localizacao do implante de
eletreto para a lesao da destruigao patoldgica no osso nao
pode ser sempre otimamente escolhida porque a prioridade de
base na escolha da direcao de martelar da extremidade em
forma de cunha do implante dentro do osso é uma alta precisao
da posigao mutua das pecas ligadas do osso (osteossintese). A
otimizacdo de osteoreparacdo estd em segundo lugar, o que
reduz a eficiéncia da acdo terapéutica do campo eletrostatico
sobre a lesao patoldgica no osso.

[0026] Além disso, o martelar da extremidade em forma
de cunha aumenta a pressao intra-déssea e requer perfuracao de
vadrios orificios de descompressdao do osso (perto da
extremidade em forma de cunha) para diminuir a pressao do
osso. E ainda mais traumdtico para o osso.

[0027] Mais uma desvantagem do implante de eletreto
que € o andlogo mais prdéximo é a magnitude da carga
eletrostatica total da extremidade em forma de cunha do
implante. Isto é devido ao fato de a extremidade proximal do
implante estd em forma de cunha, a partir de um método da sua
aplicacao martelando dentro do osso. Na orla da extremidade
em forma de cunha, que tem uma 4&rea muito pequena, existe

proporcionalmente um pequeno numero de cargas que,
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proporcionalmente, reduz o seu impacto sobre a eficadcia de
processos de reparagao.

[0028] Outra desvantagem do andlogo de implante-mais
préximo € um limite dimensional para a sua colocagao em 0SsO0S
de pequeno porte de bracos e pernas.

[0029] Além disso, a implementacdo do implante como a
placa exige uma grande forca de arrancamento para remové-la a
partir do orificio no caso em que o implante tem de ser
substituido.

[0030] Desafio decorrente do estado da técnica é uma
criacao de um novo método de tratamento, prevenir a violacao
de uma integridade do revestimento eletreto durante a
colocagao do implante no osso.

SUMARIO DA INVENCAO

[0031] o) matéria da invencao é definida na
reivindicacao 1. Concretizacgdes preferidas da invencgao sao
definidas nas reivindicagdes dependentes.

[0032] A tarefa do presente método para o tratamento
de artrose ¢é resolvida pelo fato de que o implante de
eletreto colocado no osso ¢é feito durante o curso do
tratamento. O método ¢é caracterizado por um orificio
realizado no osso preliminar dirigido para uma zona de lesao
maxima pelo processo patoldgico. O implante de eletreto é
colocado com uma folga no orificio preparado no osso, de modo

que seja o mais proéximo possivel a drea de osso afetada pelo
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processo patoldgico. Para impedir um deslocamento do implante
a partir da posicdo 6tima para o tratamento do orificio no
0sso, o implante é definido por um dispositivo de fixacgao.
Apds fixacadao no orificio, o implante de eletreto é deixado no
osso do paciente para o momento em que aparece uma sindrome
de dor, uma vez mais, que estda associada com o fato de o
eletreto é descarregado e nao tem um efeito estimulante sobre
estruturas O&sseas.

[0033] Uma vez que o orificio dirigido para a &area de
destruicdo maxima pelo processo patoldgico era prejudicial no
0sso, o implante de eletreto é colocado com um intervalo
neste orificio, de modo que seja o mais prdéximo possivel a
area de osso afetada pelo processo patoldgico. A superficie
de revestimento de eletreto da extremidade proximal do
eletreto ndo estad danificada, ou seja, a extremidade proximal
tem a magnitude maxima de carga, e, assim, tem o efeito
terapéutico maximo sobre os tecidos ésseos. Assim, a
aplicacédo do orificio preliminar e a colocacao do implante a
ele com um intervalo contribui para a conservacao de carga de
revestimento de eletreto, permitindo a conservacao da
magnitude da carga eletrostatica e estabilidade,
prolongamento da duragao de acao terapéutica do campo
eletrostdtico sobre os tecidos &sseos danificadas pelo
processo patoldgico em comparacgdo com O andlogo mais proéximo.

Neste andlogo, a extremidade proximal em forma de cunha é
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martelada para dentro do osso, que conduz a violacao da
integridade do revestimento de eletreto na area de
extremidade em forma de cunha, a descarga rapida do
revestimento de eletreto, e, consequentemente, a reducao da
duracdo de acdo terapéutica do campo eletrostdtico sobre os
tecidos &ésseos.

[0034] Além disso, no método da invencdao gue sao
capazes de orientar com precisao o implante em relacao ao
tecido do osso afetado pela patologia, a otimizacao do
processo de cura e aumenta a sua eficdcia, em comparacgdo com
o andlogo mais prdéximo. Nela, a direcdo de martelar da
extremidade em forma de cunha para dentro do osso é
selecionada baseando-se principalmente sobre a necessidade de
uma orientacdao mutua precisa das partes de ossos ligados por
o implante (osteossintese).

[0035] Além disso, gragas ao fato de que o implante é
colocado no orificio no osso com uma abertura que permite a
remover O excesso de tensao no interior do osso, se livra dos
orificios de descompressao adicionais (tal como, ocorre no
método andlogo mais prdéximo, em que a implante é martelado
para dentro do osso), que faz com que o processo da presente
invencdo seja mails fdcil e reduz o traumatismo dos seus
efeitos sobre o osso.

[0036] Quando as descargas de revestimento de

eletreto, o implante descarregado é retirado do osso e um
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novo é colocado em vez do antigo. O novo € um implante
carregado que retoma o seu efeito terapéutico sobre os
tecidos &sseos.

[0037] Como um dispositivo de fixagao do implante de
eletreto no orificio no osso uma bucha pode ser utilizada. E
colocado no orificio no osso de forma coaxial a este
orificio. Através da bucha, o implante pode ser colocado no
interior do orificio no osso e removido do mesmo.

[0038] A bucha pode ser colocada no orificio no osso
nivelar com a superficie exterior do osso.

[0039] A tarefa do implante eletreto inventivo,
decorrente do estado da técnica ¢é para garantir a
implementacao do método para o tratamento de artrose.

[0040] Um outro objetivo do implante de eletreto
inventivo é para aumentar a carga eletrostdtica total na
extremidade proximal do implante.

[0041] Além disso, o implante de eletreto inventivo
resolve o problema da reducdo de didmetro de orificio
necessadrio para colocar o implante no orificio no osso com
uma lacuna.

[0042] Além disso, o implante de eletreto inventivo
resolve um outro problema: a reducao de esforgos para cortar
o implante e a redugao do traumatismo d&ésseo no caso da
substituicao do implante.

[0043] Os problemas sao resolvidos, devido ao fato de
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que o implante de eletreto inventivo inclui um corpo alongado
com uma extremidade proximal e uma extremidade distal. Na
superficie do corpo, um revestimento dielétrico em um estado
de eletreto é formado. A caracteristica distintiva deste
implante é que o seu corpo € implementado como uma vareta, na
extremidade proximal de uma superficie frontal gque é formado,
e um dispositivo de fixacdo do implante de um orificio em um
0sso pode ser feita na extremidade distal.

[0044] Devido ao fato de que o implante é feito sob a
forma de uma haste, e a superficie frontal ¢é formada na
extremidade proximal, hé& um aumento da &rea da superficie de
revestimento da extremidade proximal, em comparagao com O
andlogo mais préximo, no qual a extremidade proximal é em
forma de cunha. Consequentemente, obtém-se a carga total
muito maior na extremidade proximal do implante proposto em
comparagao com a carga total na extremidade proximal em forma
de cunha do andlogo mais préximo e que o aumento da area
total de contato do implante com o osso. Assim, o efeito
terapéutico do implante inventivo sobre a zona afetada pela
necrose é significativamente mais forte do que o efeito do
revestimento de eletreto com a extremidade proximal em forma
de cunha do andlogo mais préximo. Por conseguinte, a
eficiéncia terapéutica do implante proposto é muito maior do
que para o andalogo mais proéximo.

[0045] Um raio esférico da aresta da superficie
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frontal da extremidade proximal do implante ©pode, de
preferéncia, estar na faixa de 0,1 mm a 3 mm.

[0046] A haste pode ser feita de metal.

[0047] A haste pode também ser feita de material nao-—
metdlico. Em gue uma camada eletricamente condutora entre a
haste e as necessidades de revestimento dielétricos a ser
formado. Ele permite a possibilidade de carregamento do
revestimento dielétrico.

[0048] A medida que o revestimento isolante da haste
de politetrafluorocetileno, e (ou) os seus copolimeros, e
quaisquer outros polimeros e suas composicdes, Qgque sao
dielétricos e tém propriedades de eletreto pode ser
utilizado.

[0049] A medida que o revestimento isolante da haste
de pentdxido de téntalo ou outros éxidos de metais de valvula
pode ser usada.

[0050] A haste pode ter secao circular em um plano
perpendicular ao seu eixo. Para a fabricacado da haste também
outras formas de secgao transversal perto de uma seccgao
transversal circular podem ser utilizadas.

[0051] O dispositivo para a fixacao do implante no
orificio no osso pode ser formado pelo fato de que a
extremidade distal da haste é dobrada segundo um &ngulo em
relacdo ao eixo da haste, e nela um orificio alcance de

passagem para um parafuso para ligacdo ao osso é feito.
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[0052] O dispositivo para a fixacao do implante pode
ser formado pelo fato de uma cabeca com uma superficie
exterior cbnica para a ligagcao com o osso €& formado na
extremidade distal, e, pelo menos, uma fenda para chave de
fenda é feita sobre a superficie frontal da cabeca.

[0053] O dispositivo para a fixacao do implante pode
ser formado pelo fato da cabeca com uma rosca na sua
superficie lateral é formada na extremidade distal da haste,
e, pelo menos, uma fenda de chave de fenda é feita sobre a
superficie frontal da cabeca.

[0054] O dispositivo para a fixacgao do implante pode
ser formado pelo fato de que a extremidade distal da haste
estd apontado e é dobrado duas vezes em angulo reto, de modo
a que extremidade distal pontiaguda é dirigida em paralelo
com o eixo da haste para a extremidade proximal.

[0055] O orificio de alcancar para extrair a haste do
orificio no osso, na substituicdao do implante de eletreto
descarregado por um novo com O revestimento dielétrico
carregado pode ser formada na extremidade distal da haste.

[0056] O dispositivo para a fixacao do implante pode
ser formado como uma bucha cilindrica, e na sua superficie
exterior uma rosca para o seu conjunto no orificio no osso é
feito, e na sua superficie interior uma rosca para fixacado do
implante de eletreto no orificio é feito. Pelo menos uma

ranhura de chave de fenda é feita na superficie frontal da
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bucha. A bucha também proporciona para a colocacgcao e a
remocao do implante no orificio no osso.
BREVE DESCRICAO DOS DESENHOS

[0057] A FIG. 1 é uma vista lateral de um implante de
eletreto colocado em um orificio no osso e fixo no o0sso por
um parafuso (ver reivindicacgao 12).

[0058] A FIG. 2 é uma vista da parte superior de um
implante de eletreto colocado em um orificio no osso e fixo
no osso por um parafuso (ver reivindicacao 12).

[0059] A FIG. 3 é uma vista lateral de um implante de
eletreto com uma extremidade distal dobrada colocado em um
orificio no osso e fixo no osso por uma extremidade distal
pontiaguda (ver reivindicacgao 15).

[0060] A FIG. 4 é uma vista lateral de um eletreto
colocado em um orificio no osso e fixado por uma cabecga com
uma superficie exterior cdnica para a ligagao com o 0sso (ver
reivindicacao 13)

[0061] A FIG. 5 é uma vista lateral de um eletreto
colocado em um orificio no osso e fixado por uma rosca
formada em uma cabeca cilindrica de uma haste (ver
reivindicacao 14).

[0062] A FIG. 6 é uma vista lateral de um implante de
eletreto colocado em um orificio no osso por meio de uma
bucha fixa e por uma tampa (ver reivindicacao 18).

[0063] A FIG. 7 é uma vista de topo de um implante de
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eletreto colocado em um orificio no osso por meio de uma
bucha fixa e por uma tampa (ver reivindicacao 18).

[0064] A FIG. 8 mostra um deslocamento de 90 graus do
implante de eletreto da FIG. 7 com um orificio para a remove-
lo a partir do osso.

[0065] A FIG. 9 é uma vista da parte superior de um
implante de eletreto colocado em um orificio no osso por meio
de uma bucha fixa e por uma rosca formada em uma cabeca
cilindrica de uma haste enrolada no interior da bucha (ver
reivindicacao 17).

DESCRICAO DAS CONCRETIZACOES PREFERIDAS

[0066] Vamos considerar a concretizacdo do método da
invencao pelo exemplo de tratamento de coxartrose displésica
da cabeca do fémur esquerdo.

Exemplo 1

[0067] Paciente K. (nascido em 1954) foi admitido na
clinica de traumatologia e ortopedia da Academia Médica
Militar de Kirov na ocasido do diagndéstico acima referida em
08/04/1996 (histdéria do caso N° 8276). O paciente foi
tratado, de acordo com o método da invencao: durante a
cirurgia sob a anestesia local um orificio cilindrico 2 com
um didmetro de 4,2 mm foi feita no osso do paciente 1 (Fig.
1, Fig. 2). Um implante de eletreto sob a forma de uma haste
cilindrica 3 com um didmetro de 4 mm, foi colocada no

orificio 2. A haste 3 teve uma extremidade proximal
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arredondada 4 e uma extremidade distal dobrada 5 em um &ngulo
para o eixo da haste 3. Na extremidade proximal 4 da haste 3,
uma superficie frontal é formada com borda arredondada. Na
extremidade dobrada 5 um orificio de alcance 6 foi feito.
Através desse orificio 6, um parafuso 7 foi torcido dentro do
0sso para uma fixacao da haste 3 em relagcao ao osso 1. A
haste 3 é feita de téntalo. Na sua superficie um revestimento
dielétrico 8 de pentdxido de tantalo com uma espessura de 0,3
micron foi formada pela oxidacao anddica. Esse revestimento
tinha uma distribuicdo do potencial de eletreto com um valor
maximo na extremidade proximal 4 ao longo do eixo da haste 3.
O revestimento de eletreto 8, sendo um dentro do osso para um
longo periodo de tempo (5 anos ou mais), a terapéutica teve
(reparadora) efeito sobre o tecido ésseo 1, vasos, nervos e
ligamentos, etc., restaurando o funcionamento normal da
articulacédo. Dois dias apdés a introdugcao do implante de
eletreto para a cabeca femoral, a dor cessou. Sete dias
depois, o paciente recebeu alta do hospital. Apds 7 anos o
paciente foi submetido a cirurgia repetido para substituir o
implante 3 com o revestimento eletreto descarregado 8 pelo
novo implante 3 com o revestimento dielétrico descarregado 8
no 3° hospital da cidade de Saint-Petersburg (histéria do
caso N ©° 22056). De 1996 a 2007, a estrutura de reconstrucao
do tecido ¢ésseo da cabeca do fémur foi marcada, o paciente

recusou-se completamente a medicamentos, ) tratamento
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sanatdério-e-spa foi fornecido anualmente. Um contato &
mantido com o paciente K. Até 2014, a dor nas articulacgdes do
quadril nao foi renovada. Assim, o uso de implantes de
eletreto permitiu evitar a substituicdo total da articulacgao.

[0068] Devido ao fato de que o implante é feito sob a
forma de uma haste 3, e a superficie frontal é formada na
extremidade proximal 4, ha um aumento da drea de superficie
do revestimento 8 da extremidade proximal 4 em comparacao com
o andlogo mais préximo, em que a extremidade proximal é em
forma de cunha. Consequentemente, obtém-se a carga total
muito maior na extremidade proximal 4 do implante proposto 3
em comparacao com a carga total na extremidade proximal em
forma de cunha do andlogo mais prdéximo e que o aumento da
area total de contato do implante 3, com a osso 1. Assim, o
efeito terapéutico do implante inventivo 3 sobre a zona
afetada pela necrose é significativamente mais forte do que o
efeito do revestimento de eletreto 8 com a extremidade
proximal em forma de cunha do andlogo mais préximo. Por
conseguinte, a eficiéncia terapéutica do implante 3 &
significativamente mais elevada do que para o andalogo mais
préximo.

[0069] Uma vez que o implante 3 é colocado dentro do
orificio 2 com uma abertura, a superficie do revestimento
dielétrico 8 ndo estda danificado e contribui para a

conservagao de carga do revestimento de eletreto 8,
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aumentando a &rea de revestimento, que atuam sobre a
estrutura do osso afetado, e alongando (mais de 5 anos) a
duracdo da acdo terapéutica do campo eletrostdtico sobre os
tecidos ¢sseos danificado pelo processo patoldgico em
comparacdo com o andlogo mais prdéximo. Neste andlogo, a
extremidade proximal em forma de cunha é martelada dentro do
0sso, levando a violacgdo da integridade do revestimento
eletreto na area de extremidade em forma de cunha, a perda de
carga eletrostdatica, a descarga rdapida do revestimento
eletreto, e, consequentemente, a reducao a duracgao de accgao
terapéutica do campo eletrostatico sobre os tecidos dsseos.

[0070] O método de tratamento da invencao acima
descrita é uma das possiveis concretizacdes do método de
tratamento proposto e usa uma das possiveis concretizacdes do
implante 3 e uma das possiveis concretizagdes do dispositivo
de fixacdo do implante 3 no orificio 2.

[0071] O implante 3 pode ser colocado no orificio 2
(ver Fig. 3) e fixado no osso por um uma extremidade distal
pontiaguda 5. Assim, o revestimento de eletreto 8 de uma
extremidade proximal 4 nao entra em contato com o osso 1
durante o processo de colocagcdao e sua integridade nao fica
danificada.

[0072] O implante 3 também pode ser colocado no
orificio 2 (ver Fig. 4) e fixado rigidamente no osso 1 por

uma cabeca 9 com uma superficie exterior c¢dénica 10. Na
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superficie frontal da cabeca 9, uma fenda 12 é feito.

[0073] O implante 3 também pode ser colocado no
orificio 2 (ver Fig. 5) e fixado no osso 1 por uma cabeca
cilindrica 12, sobre a superficie lateral da qual um fio 13 é
feito. O implante 3 é torcido no osso 1 por uma chave de
fenda inserida em uma ranhura 14. O implante 3 é removido do
osso 1, desapertando-o do osso 1.

[0074] O implante 3 também pode ser colocado no
orificio 2 e fixo no osso 1 por uma bucha cilindrica 15 (ver
FIG. 6, 7, 8) aparafusada no osso 1 por uma chave de fenda de
modo coaxial para o orificio 2 e inserido em uma ranhura 16.

[0075] A tampa de rosca 17 é usada para fixar o
implante 3 no orificio 2. A tampa de rosca é torcida na bucha
15 por uma fenda 18, fechando o orificio 2, na qual o
implante 3 é colocado. Para remover 0s residuos
(descarregado) do implante 3, a tampa de rosca 17 é sem
torcédo, o implante 3 é apanhado por um orificio 2 e ¢é
removido do orificio 2 no osso 1. Depois de que o implante
carregado 3 é colocado no orificio 2 através da bucha 15. Em
seguida, o implante 3 é fixado no orificio 2 pela tampa de
rosca 17 aparafusada na bucha 15.

[0076] O implante 3 pode também ser colocado e fixado
no orificio 2 devido ao fato de que o implante 3 ¢é
aparafusado na bucha 15 usando uma cabeca cilindrica 20 (Fig.

9), que é enroscada na bucha 15 por uma chave de parafusos
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através de uma ranhura 21.

Exemplo 2
[0077] O paciente de 58 anos foi admitido no 374 City
Hospital de Sao Petersburgo com o diagndéstico: danos

inveterados de menisco interno do ligamento cruzado anterior
e deformacao por artrose do Jjoelho direito. Artroscopia
diagnéstica médica e meniscectomia foram realizadas; o
implante de eletreto 3 foi colocado na epifise da tibia 1 em
27/11/2009. A radiografia de controle no pds—-operatdrio (apds
6, 12 e 24 meses) nao apresentou progressao do pProcesso
degenerativo em cébndilos da tibia e do fémur 1. A sindrome da
dor foi finalizada, a paciente recusou o curso de drogas
analgésicas.
Exemplo 3

[0078] Paciente N., de 18 anos foi admitida no 3°
Hospital da cidade de Sao Petersburgo com o diagndéstico de
poliartrite de etiologia desconhecida. Ela era capaz de se
mover apenas em uma cadeira de rodas. Em abril de 1990, foi
submetida a cirurgia para a introducao de implante de
eletreto de tantdlico no quadril e nas articulacdes do
joelho. Como resultado de alguns dias apds a cirurgia a dor
nas articulagdes pararam. Apds 7 dias, a paciente ja foi
capaz de mover—-se sobre seus préprios pés. 12 dias depois,
ela deixou o hospital e voltou a vida normal.

Exemplo 4
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[0079] Em maio de 1991, o paciente N., de 60 anos foi
admitido no 3° Hospital da cidade de Sao Petersburgo. O
paciente foi exposto a substédncias quimicas nocivas e tdxicas
em seu local de trabalho. Como resultado, as suas cabecas
femorais comecaram a se dispersar na pratica da lesao de
sangue e outros disturbios estruturais e funcionais no corpo
que nao foram autorizados a wusar a substituicao de
endoproétese. O paciente estava acamado. A cirurgia foi
realizada para a introducdo de implantes de téntalo 3 nas
articulacgdes ésseas afetadas 1. Uma semana depois da
cirurgia, o restabelecimento parcial da funcado da articulacao
foi fixado. Trés semanas mais tarde, a paciente comecou a
andar. E claro que, em um primeiro momento, ele caminhava com
dificuldade.

APLICABILIDADE INDUSTRIAL

[0080] O método da invencao foi amplamente testado
clinicamente na Academia Médica Militar de Kirov, o terceiro
hospital da cidade de Saint-Petersburg, e hospital ortopédico
infantil do Ministério da Defesa da URSS em Yevpatoria e
mostrou uma alta eficiéncia.

[0081] Mais de 100 pacientes foram operados e a
doenca foi finalizada em 97% dos casos. Nao é simplesmente a
remocao da dor; impede o desenvolvimento adicional da doenca.
[0082] O custo total do tratamento da doenca ¢é

reduzido em mais de 10 vezes em comparacao com a substituicao
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por endoprodétese. A necessidade de recuperacao pds-operatdria

foi também eliminada.
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REIVINDICACOES

1. Implante de eletreto (3) para tratamento de artrose
compreendendo:

— um corpo alongado tendo uma extremidade proximal (4)
e uma extremidade distal (5);

— um revestimento dielétrico (8) em um estado de
eletreto sendo formado na extremidade proximal (4) de uma
superficie do referido corpo,

— um dispositivo (9, 12, 15) para a fixacdo do implante
no osso (1),
em que o referido corpo do referido implante (3) é feito na
forma de uma haste, na extremidade proximal (4) da qual uma
superficie frontal é formado,
caracterizado pelo fato de que o dispositivo (9, 12, 15)
para a fixacdo do implante é feito na extremidade distai (5)
do referido corpo e estd adaptada para fixacdo do implante
(3) em um dos orificios (2) no referido osso (1) por sua
extremidade distal apenas, sem entrar em contato com a
extremidade proximal da haste com o osso, em que o implante
(3) estd adaptada para ser removivel,e, em que o implante é
colocado com uma abertura para o orificio (2) no referido
osso (1).

2. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacéo
1, caracterizado pelo fato de que um raio esférico de uma

extremidade da referida superficie frontal da referida

Peticio 870200128828, de 13/10/2020, pag. 34/45



2/4

extremidade proximal (4) estd na faixa de 0,1 mm a 3 mm.

3. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacédo
1, caracterizado pelo fato de que a referida haste é feita
de metal.

4. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacdo
1, caracterizado pelo fato de que a referida haste é feita
de material ndo metalico, e, em que uma camada eletricamente
condutora é formada entre a haste e o revestimento dielétrico
(8) .

5. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacdo
1, caracterizado pelo fato de que o politetrafluoroetileno
e / ou os seus copolimeros ou todos os outros polimeros e
suas composicgdes com propriedades dielétricas sdo utilizados
como o revestimento dielétrico (8) da referida haste.

6. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacédo
1, caracterizado pelo fato de que o pentdéxido de tantalo ou
6xido de outras valvulas metédlicas com propriedades de
eletreto s&o utilizados como o dito revestimento dielétrico
(8) da referida haste.

7. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacédo
1, caracterizado pelo fato de que a dita haste tem uma secéo
transversal circular em um plano perpendicular ao seu eixo.

8. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacdo
1, caracterizado pelo fato de que o dispositivo para a

fixacdo de implantes ¢é formado por uma extremidade distal
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dobrada (5) da referida haste em um Aangulo em relacdo ao
eixo da referida haste, em que um orificio de alcance-
completo (6) sdo fornecidas na extremidade distal dobrada
(5) para um parafuso (7) para ligacdo ao referido osso (1).

9. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacéo
1, caracterizado pelo fato de que o dispositivo para a
fixacdo de implantes é formado por uma cabeca (9) com uma
superficie exterior cbnica (10) para a ligacdo com o dito
osso (1) na referida extremidade distal (5), em que pelo
menos uma fenda de chave de fenda (12) é fornecida sobre uma
superficie frontal da referida cabeca (9).

10. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacédo
1, caracterizado pelo fato de que o dispositivo para a
fixacdo de implantes é formado por uma cabeca cilindrica
(12) com uma rosca (13) na sua superficie lateral, em que,
pelo menos, uma fenda para chave de fenda (14) é fornecida
sobre a superficie frontal da referida cabeca cilindrica
(12) .

11. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacédo
1, caracterizado pelo fato de que o dispositivo para a
fixacdo de implantes é formado por a referida extremidade
distai (5) da referida haste ser agucado e duas vezes
dobrados em angulo recto de modo a que este apontou
extremidade distai (5) é dirigida em paralelo com um eixo da

referida haste em direcdo a referida extremidade proximal
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12. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacéo
1, caracterizado pelo fato de gque um orificio de alcance-
completo (19) é fornecido na referida extremidade distal (5)
da referida haste para extrair a referida haste a partir do
orificio (2) no referido osso (1) ao substituir um implante
de eletreto descarregado (3) por um novo com O revestimento
dieléctrico carregado (8).

13. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacéo
1, caracterizado pelo fato de que o dispositivo para a
fixacdo do implante é uma bucha, em que na sua superficie
exterior uma rosca para o seu conjunto é feita no referido
orificio no referido osso, e na sua superficie interior uma
rosca para a fixacdo do implante de eletreto no referido
orificio é feita, e em que, pelo menos, uma fenda para chave
de fenda é feita sobre uma superficie frontal da referida
bucha para definir a bucha no referido orificio no referido
0ssO.

14. Implante de eletreto, de acordo com a reivindicacédo
13, caracterizado pelo fato de que a bucha tem uma tampa de
rosca para aparafusar dentro da bucha para fixacdo do
implante de eletreto no referido orificio no referido osso,
e em que, pelo menos, uma fenda para chave de fenda é feita

sobre a superficie frontal da dita tampa de rosca.
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