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Relatério Descritivo da Patente de Invencdo para "SISTE-
MA DE CARREGAMENTO DE ARCABOUGO DE TECIDO E METO-
DO PARA CARREGAR UM ARCABOUGCO DE TECIDO EM UMA
HASTE DE APLICAGAO".
CAMPO DA INVENCAOQ
[001] A presente invencao refere-se a métodos e dispositivos pa-

ra aplicar e fixar arcabougos de tecido.
ANTECEDENTES DA INVENCAOQ

[002] LesGes em tecidos moles, como cartilagens, pele, muscu-

los, ossos, tenddes e ligamentos, frequentemente exigem intervencao
cirurgica para reparar o dano e facilitar a cicatrizac&o. Tais reparos ci-
rurgicos podem incluir sutura ou, de outro modo, o reparo do tecido
danificado com dispositivos médicos conhecidos, fortalecendo o tecido
danificado com outro tecido, usando um implante, enxerto, ou qualquer
combinacio dessas técnicas.

[003] Uma lesdo comum de tecido envolve o dano a uma cartila-
gem, que € um tecido conjuntivo ndo-vascular resiliente e flexivel. A
cartilagem age tipicamente como um "amortecedor” nas juntas de arti-
culagdes, mas alguns tipos de cartilagem fornecem apoio a estruturas
tubulares, por exemplo laringe, vias aéreas e ouvidos. Em geral, o te-
cido cartilaginoso € composto por células cartilaginosas, conhecidas
como condrocitos, localizadas em uma matriz extracelular, que contém
colageno, um arcabouc¢o estrutural, um agrecano, um proteoglicano
preenchedor de espacos. Varios tipos de cartilagem podem ser encon-
trados no corpo, incluindo a cartilagem hialina, a fibrocartilagem e a
cartilagem elastica. A cartilagem hialina pode aparecer no corpo em
pedacos distintos ou alternativamente esse tipo de cartilagem pode ser
encontrado fundido as extremidades articulares dos ossos. A cartila-
gem hialina € geralmente encontrada no corpo como cartilagem articu-

lar, cartilagem costal e cartilagem temporaria (isto é, cartilagem que é
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basicamente convertida em osso através do processo de ossificacdo).
A fibrocartilagem é um tecido transicional localizado tipicamente entre
tendao e 0sso, 0sso e 0sso e/ou cartilagem hialina e cartilagem hiali-
na. A cartilagem elastica, que contém fibras elasticas distribuidas por
toda a matriz extracelular, € encontrada tipicamente na epiglote, nas
orelhas e no nariz.

[004] Um exemplo comum de lesdo a cartilagem hialina € um de-
feito focal na cartilagem articular do joelho. Um forte impacto na articu-
lacdo pode resultar na remocgao parcial de fragmentos de cartilagem
de varios tamanhos e formatos ou danificar suficientemente a matriz
extracelular da cartilagem para provocar a degeneracdo da mesma. Se
ndo tratada, a cartilagem articular danificada pode restringir a fungao
da articulacdo, causar dor debilitante e pode resultar em doencas cré-
nicas de longo prazo como a osteoartrite, uma doenca caracterizada
pelo rompimento da cartilagem e mudancas desfavoraveis do osso
subjacente. As lesdes do tecido da cartilagem articular geralmente nao
se curam por si mesmas, e é geralmente necessaria intervencao cirur-
gica para reparar lesées sintomaticas. A modalidade de tratamento
atual consiste em limpeza e remocao de fragmentos de tecido parcial-
mente ou completamente soltos. Além disso, o cirurgido geralmente
usara uma variedade de métodos como abraséo, perfuracdo ou micro-
fraturas para induzir o sangramento dentro da cartilagem defeituosa e
a formacdo de um coagulo. Acredita-se que as células originadas da
medula 6ssea formardo um tecido cicatricial de natureza fibrocartilagi-
nosa e podem fornecer alivio apenas temporario para alguns sintomas.
Infelizmente, o tecido de reparo ndo tém as mesmas propriedades me-
canicas da cartilagem hialina e portanto degrada-se mais rapidamente
ao longo do tempo como consequéncia do uso. Os pacientes preci-
sam, tipicamente, de procedimentos secundarios para aliviar os sinto-
mas.
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[005] Mais recentemente, abordagens experimentais envolvendo
a implantacédo de condrécitos autélogos tém sido usadas com frequén-
cia crescente. Os condrécitos s&o obtidos pela coleta, por bidpsia, de
um pedaco de cartilagem de um paciente, e entdo sdo extraidas célu-
las da amostra de tecido, que sdo cultivadas em laboratorio até que o
numero adequado seja atingido. Os condrécitos expandidos s&o entao
fornecidos ao cirurgiao sob a forma de suspenséo celular ou sdo pré-
aplicados em um arcabouco sintético ou natural biodegradavel e bio-
compativel para colocacido no local de defeito da cartilagem. Algumas
vezes, essas cCélulas vivas sdo colocadas em um arcabougo ou em
uma matriz tridimensional natural ou sintética, e sdo mantidas em con-
dicées especificas de cultura para criar um tecido substituto funcional
transplantavel. Se tiverem as condi¢cdes e os sinais adequados, as cé-
lulas irao proliferar, diferenciar-se, e secretar varias moléculas de ma-
triz para criar um tecido vivo real que pode ser usado como tecido
substituto para ser implantado no lugar do defeito no paciente.

[006] Outras técnicas de reparo de cartilagem danificada empre-
gam outras células além dos condrocitos para produzir o tecido de tipo
hialino desejado. Células-tronco ou progenitoras, como as células do
interior do tecido adiposo, muscular ou da medula éssea, tém o poten-
cial para regenerar 0ssos e/ou cartilagens em um paciente. As células
tronco podem ser do préprio paciente, isto é, autogénicas, ou de outro
paciente, isto &, alogénicas. Cogita-se que essas células progenitoras
em adicdo a outras células, como as células sinoviais, podem regene-
rar o tecido cartilaginoso quando colocadas em um ambiente favoravel
para induzir a formacéao de cartilagem.

[007] Outras técnicas cirurgicas para o tratamento de tecido dani-
ficado incluem o uso de implantes, arcabougcos ou matrizes cirurgicas.
Varios implantes cirurgicos tém sido usados em procedimentos cirurgi-

cos para ajudar a regenerar cartilagens sem o uso de células. Por
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exemplo, podem ser criados implantes que consistem em matrizes po-
liméricas porosas biocompativeis e biodegradaveis. Outros exemplos
incluem as matrizes derivadas de biopolimeros como acido hialuréni-
co, colageno e fibrina. Esses implantes sdo geralmente usados em
conjunto com técnicas de estimulacao da medula éssea, como a mi-
crofratura, de modo que a medula possa fornecer as células e outros
estimulantes para ajudar a regenerar a cartilagem.

[008] Antes de um implante ser colocado em um paciente, preci-
sam ser feitas preparacdes tanto no local do defeito como no implante,
para assegurar a boa integracdo do implante com a cartilagem que
circunda o defeito. O paciente precisa ser preparado através da remo-
¢ao do tecido degenerado ou danificado do local do defeito. Particu-
larmente em procedimentos artroscépicos onde o acesso ao local da
cirurgia € limitado, liberar espaco no local do defeito pode ser dificil e
demorado, na tentativa de minimizar qualquer trauma ao 0sso subcon-
dral e/ou a cartilagem saudavel subjacente, isto €, 0 0sso subjacente
ao defeito. O implante também precisa ser preparado através de di-
mensionamento, a partir do tamanho criado em laboratério, para ajus-
tar-se ao espaco do defeito limpo no paciente. Uma vez que o implante
ndo poder ser adequadamente dimensionado até que o espaco no lo-
cal do defeito no paciente tenha sido formado e seu tamanho possa
ser identificado, o implante precisa ser preparado para a implantacao
ad hoc durante o procedimento cirurgico. Erros no dimensionamento
do implante durante o estresse da cirurgia podem prolongar o proce-
dimento cirurgico e causar o redimensionamento repetido do substituto
do tecido até o tamanho aceitavel. Em alguns casos, as tentativas de
dimensionar o implante podem resultar em um implante inadequada-
mente dimensionado se ele tiver sido cortado em um ou mais tama-
nhos n&o usaveis. Um implante inutilizavel pode exigir a criacdo de

outro implante em outro processo médico invasivo caro e demorado
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seguido por outra tentativa na implantacao no paciente.

[009] Consequentemente, permanece uma necessidade por me-
todos e dispositivos para colocar um implante no paciente.

SUMARIO DA INVENCAOQ

[0010] A presente invencao fornece geralmente métodos e disposi-

tivos para aplicar e fixar arcaboucos de tecido. Em uma modalidade, &
fornecido um sistema de carregamento do arcabouco de tecido, o qual
inclui uma haste de aplicacao que tem pelo menos uma ponta aguda
que se estende de uma extremidade distal da mesma e que é configu-
rada para se estender através de um arcabouco de tecido. O sistema
de carregamento do arcabouco de tecido inclui também um bloco de
carregamento que tem uma superficie configurada para acomodar um
arcabouco de tecido sobre a mesma, sendo que a superficie tem pelo
menos uma abertura configurada para receber pelo menos uma ponta
aguda na haste de aplicacdo de modo que a pelo menos uma ponta
aguda possa se estender através de um arcabouco de tecido acomo-
dado sobre a superficie. O bloco de carregamento inclui adicionalmen-
te um elemento guia que se estende desde a superficie e que tem pelo
menos uma canaleta formada nele que esta posicionado para guiar o
pelo menos um prolongamento para dentro da pelo menos uma aber-
tura sobre a superficie.

[0011] O sistema de carregamento do arcabouco de tecido pode
ter qualquer numero de variagdes. Por exemplo, o pelo menos um pro-
longamento pode incluir dois prolongamentos, a pelo menos uma aber-
tura pode incluir duas aberturas, e a pelo menos uma canaleta pode
incluir duas canaletas. A pelo menos uma abertura formada na super-
ficie do bloco de carregamento pode estar sob a forma de uma fenda
alongada configurada para permitir que o pelo menos um prolonga-
mento da haste de alongamento deslize nela. Em outro exemplo, a pe-

lo menos uma abertura pode estar localizada em uma distancia prede-
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terminada de uma borda terminal da superficie tal que o pelo menos
um prolongamento se estendera através de um local predeterminado
de um arcabouco de tecido acomodado sobre a superficie e tendo um
perimetro adjacente a borda terminal. Em algumas modalidades, o
elemento guia pode ter uma primeira porcao que se estende de modo
substancialmente perpendicular a superficie e uma segunda porcao
que se estende de modo substancialmente paralelo a superficie, sen-
do que a pelo menos uma canaleta é formada na segunda porgéo. O
sistema de carregamento do arcabouco de tecido pode incluir um ar-
cabouco de tecido que tem uma pluralidade de poros, cada um dos
poros tendo um didmetro substancialmente igual a um didmetro do pe-
lo menos um prolongamento.

[0012] Em algumas modalidades, o sistema de carregamento do
arcabouco de tecido pode incluir uma canula de aplicacido que tem um
lumen interno que se estende através do mesmo e é configurado para
receber a haste de aplicacdo. Um funil pode ser conectado de forma
removivel a uma extremidade distal da canula de aplicacdo. A haste
de aplicacdo pode ser configurada para ser inserida em uma extremi-
dade distal da canula de aplicacéo, e a canula de aplicagao pode inclu-
ir um bloqueio configurado para limitar o movimento proximal da haste
de aplicacdo dentro da canula de aplicacdo para posicionar o0 pelo me-
nos um prolongamento em um local predeterminado dentro da extre-
midade distal da canula de aplicacdo. O sistema de carregamento do
arcabouco de tecido pode também incluir uma guia de aplicacao dis-
ponivel por deslizamento sobre a haste de aplicacdo e tendo uma ex-
tremidade distal configurada para engatar um arcaboucgo de tecido dis-
posto no pelo menos um prolongamento na extremidade distal da has-
te de aplicacdo e para manter o arcabouco de tecido contra uma su-
perficie de 0sso.

[0013] Em outra modalidade, € fornecido um sistema de aplicacéo
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de arcabouco de tecido, o qual inclui um guia de aplicacdo que tem um
lumen interno que se estende através do mesmo e pelo menos um
dente que se estende a partir de um perimetro de uma extremidade
distal do mesmo. O pelo menos um dente € configurado para penetrar
um arcabouco de tecido e engatar 0 0sso para manter o arcaboucgo de
tecido em uma posicao fixa em relacado ao osso. O guia de aplicacao
inclui também pelo menos uma janela adjacente a extremidade distal
que é configurada para permitir a visualizacdo de um componente dis-
posto no lumen interno na extremidade distal.

[0014] O sistema de aplicacdo do arcabouco de tecido pode ter
uma variedade de modificacées. Por exemplo, a pelo menos uma jane-
la pode incluir uma pluralidade de cortes formados na guia de aplica-
¢ao e/ou uma porcao transparente formada na guia de aplicacido. Em
algumas modalidades, a guia de aplicagcao pode incluir um mecanismo
de alinhamento configurado para posicionar uma ferramenta inserida
através dele em uma posicao radial predeterminada em relacdo a guia
de aplicacdo. O sistema de aplicacdo do arcabougo de tecido pode
incluir uma ferramenta de pun¢cao configurada para ser avancada atra-
vés do lumen interno da guia de aplicacdo e preparar o 0sso para fixa-
¢ao de um arcabouco de tecido a ele. A ferramenta de preparacao de
0sso pode incluir uma ferramenta de puncao que tem pelo menos um
prolongamento configurado para perfurar pelo menos um orificio atra-
vés de um arcabouco de tecido mantido por pelo menos um prolonga-
mento e para dentro do 0sso subjacente ao arcabouco de tecido. Em
outro exemplo, o sistema de aplicacao do arcabouco de tecido pode
incluir uma ferramenta de colocacao de arcabouco configurada para
ser avancada através do lumen interno da guia de aplicac&o. A ferra-
menta de colocacdo de arcabouco pode incluir uma ferramenta de
aplicacdo de fecho que tem um elemento de retencdo de fecho em

uma extremidade distal do mesmo e pode ser configurado para reter
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pelo menos um fecho e aplicar o fecho através do arcabouco de tecido
mantido na posi¢ao por pelo menos um dente para prender o arcabou-
¢o de tecido a um 0sso subjacente ao arcaboucgo de tecido. Em ainda
outro exemplo, o sistema de aplicacao do arcabouco de tecido pode
incluir uma haste de aplicacdo que tem pelo menos um prolongamento
que se estende de uma extremidade distal do mesmo. O pelo menos
um prolongamento pode ser configurado para se estender através de
um arcabougo de tecido, e a guia de aplicacdo pode estar disponivel
sobre a haste de aplicacao tal que o pelo menos um dente é configu-
rado para engatar um arcabouco de tecido disposto sobre o pelo me-
nos um prolongamento da haste de aplicacdo. Em algumas modalida-
des, o sistema de aplicacdo do arcabougo de tecido pode incluir uma
canula de aplicacado que tem um funil acoplado a uma extremidade dis-
tal da mesma, a haste de aplicacio sendo disponivel por deslizamento
através da canula de aplicacéo.

[0015] Em outro aspecto, € fornecido um método para carregar um
arcabouco de tecido sobre uma haste de aplicacdo, o qual inclui posi-
cionar um arcabouco de tecido sobre uma superficie de um bloco de
carregamento tal que o arcabouco de tecido seja disposto sobre pelo
menos uma abertura formada na superficie, e avancar pelo menos um
prolongamento que se estende de uma extremidade distal de uma
haste de aplicacao ao longo de pelo menos uma canaleta formada em
um elemento guia sobre o bloco de carregamento. A pelo menos uma
canaleta guia o pelo menos um prolongamento através do arcabouco
de tecido e para dentro da pelo menos uma abertura.

[0016] O método pode ter qualquer numero de variagbes. Por
exemplo, o elemento guia pode guiar o pelo menos um prolongamento
através do arcabouco de tecido em um local predeterminado em rela-
¢ao a um perimetro do arcabouco de tecido. Em outro exemplo, a pelo

menos uma abertura pode incluir pelo menos uma fenda alongada, € o
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método pode incluir, ainda, deslizar o pelo menos um prolongamento
através da pelo menos uma fenda e remover o pelo menos um prolon-
gamento da pelo menos uma fenda com o arcaboucgo de tecido ligado
a ela. Em algumas modalidades, posicionar um arcabouco de tecido
sobre uma superficie de um bloco de carregamento pode incluir unir
um perimetro do arcabouco de tecido contra uma superficie do ele-
mento guia e/ou posicionar pelo menos uma porgcao do arcabouco de
tecido debaixo de pelo menos uma porgcéo do elemento guia. Uma su-
perficie do arcabouco de tecido que tem células de tecido viaveis dis-
postas nas mesmas pode ser posicionada em contato com a superficie
do bloco de carregamento.

[0017] Em outro aspecto, é fornecido um método para aplicar um
arcabouco de tecido, o qual inclui avancar uma extremidade proximal
de uma haste de aplicacdo em uma extremidade distal de uma canula
de aplicacdo para posicionar um arcabouco de tecido disposto sobre
uma extremidade distal da haste de aplicacdo dentro da extremidade
distal da canula de aplicacdo. A canula de aplicagcdo faz com que o
arcabouco de tecido dobre em volta do pelo menos um prolongamento
da extremidade distal da haste de aplicacdo conforme o arcabougo de
tecido € avancado para dentro da extremidade distal da canula de
aplicacéo.

[0018] O método pode ter qualquer numero de variagbes. Por
exemplo, o arcabouco de tecido pode incluir células de tecido viaveis
disposta sobre uma primeira superficie do mesmo. A primeira superfi-
cie pode ser impedida de entrar em contato com uma superficie inter-
na da canula de aplicacdo quando o arcabouco de tecido € dobrado
para deste modo proteger as células de tecido viaveis. Em outro
exemplo, a canula de aplicacdo pode incluir um funil sobre a extremi-
dade distal da mesma que dobra o arcaboucgo de tecido. Em ainda ou-

tro exemplo, o método pode incluir avancar a canula para dentro de
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um corpo de um paciente com o arcabouco de tecido e haste de apli-
cacao disposta nele, e posicionar o pelo menos um prolongamento da
haste de aplicacao contra 0 0sso para posicionar o arcaboucgo de teci-
do. Em algumas modalidades, o0 método pode também incluir remover
a canula que sai da haste de aplicacdo e arcabouco de tecido que se
estende para dentro do corpo de um paciente, e avangar uma guia de
aplicacdo ao longo de uma haste de aplicacdo para fazer com que a
extremidade distal da guia de aplicacdo engate o arcabouco de tecido
e engate o 0sso, deste modo fixando o arcaboucgo de tecido em uma
em posicao fixa contra a superficie do osso. O método pode incluir,
ainda, remover a haste de aplicacdo que sai da guia de aplicacdo que
se estende para dentro do corpo de um paciente € manter o arcabouco
de tecido contra a superficie do 0sso, e avancar uma ferramenta de
puncdo através da guia de aplicacio, através do arcabouco de tecido,
e para dentro do osso para formar pelo menos um orificio no osso. A
ferramenta de puncao pode, opcionalmente, ser vista através de pelo
menos uma janela formada na guia de aplicacao adjacente a extremi-
dade distal da guia de aplicacdo. A guia de aplicacao pode ter um me-
canismo de alinhamento que alinha a ferramenta de puncdo em uma
orientacao radial predeterminada em relacido a guia de aplicacdo. O
método pode também incluir remover a ferramenta de pun¢céo da guia
de aplicacdo e inserir uma ferramenta de aplicacido de fecho através
da guia de aplicacdo para inserir pelo menos um fecho através do ar-
cabouco de tecido e para dentro do pelo menos um orificio formado no
osso pela ferramenta de puncdo. A guia de aplicacdo pode ter uma
mecanismo de alinhamento que alinha a ferramenta de aplicacdo de
fecho em uma orientacio radial predeterminada em relacdo a guia de
aplicacéo.

[0019] Em outra modalidade, € fornecido um método para aplicar

um arcabouco de tecido, o qual inclui posicionar uma extremidade dis-
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tal de uma guia de aplicacdo sobre um arcabouco de tecido e contra
uma superficie do osso para manter um arcabougo de tecido em uma
posicao fixa em relacdo a superficie do 0sso, e avancar uma ferramen-
ta de aplicacao de fecho através da guia de aplicacdo para inserir um
fecho através do arcabouco de tecido e para dentro do 0sso, prenden-
do, deste modo, o arcabouco de tecido ao 0sso na posicao fixa.

[0020] O meétodo pode variar em qualquer numero de formas. Por
exemplo, posicionar uma extremidade distal da guia de aplicacao pode
incluir penetrar pelo menos um dente sobre a guia de aplicacao atra-
vés do arcabouco de tecido e para dentro do osso. Em outro exemplo,
o método pode incluir, antes de avancar uma ferramenta de aplicacao
de fecho através da guia de aplicacdo, avancar uma ferramenta de
puncdo através da guia de aplicacdo para formar pelo menos um orifi-
cio através do arcabouco de tecido e para dentro do osso para receber
o pelo menos um fecho. Em algumas modalidades, um componente de
alinhamento na guia de aplicacdo pode alinhar a ferramenta de aplica-
cao de fecho em uma orientacdo radial predeterminada em relacao a
guia de aplicacdo. Em mais uma outro exemplo, o método pode incluir,
antes de posicionar uma extremidade distal de uma guia de aplicacao,
posicionar o0 arcabouco de tecido contra a superficie do 0sso usando
uma haste de aplicacao. A guia de aplicacao pode ser avancada ao
longo da haste de aplicacao para posicionar a extremidade distal da
guia de aplicacdo sobre o arcabouco de tecido e contra a superficie do
0SSO0.

BREVE DESCRICAOQ DOS DESENHOS

[0021] A invencdo sera compreendida mais completamente a partir

da descricao detalhada a seguir, tomada em conjunto com os dese-
nhos anexos, nos quais:
[0022] a figura 1 € uma vista em perspectiva parcial de uma moda-

lidade de um sistema de aplicacdo que inclui uma haste de aplicacao
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que tem um arcaboucgo de tecido fixo ao mesmo tendo sido avancado
de maneira proximal para dentro de uma canula que tem um funil em
uma extremidade distal da mesma;

[0023] a figura 2A é uma vista em perspectiva explodida da haste
de aplicacao dafigura 1;

[0024] a figura 2B € uma vista em secao transversal de uma mo-
dalidade de um mecanismo de travamento formado na haste de apli-
cacao da figura 2A;

[0025] a figura 3 € uma vista em perspectiva de uma modalidade
de um bloco de carregamento;

[0026] a figura 4 € uma vista lateral do bloco de carregamento da
figura 3;

[0027] a figura 5 € uma vista superior do bloco de carregamento
da figura 3;

[0028] a figura 6 € uma vista superior de uma sec¢ao transversal de
um corpo principal do bloco de carregamento da figura 4;

[0029] a figura 7 € uma vista superior ampliada do bloco de carre-
gamento da figura 5;

[0030] a figura 8 € uma vista em perspectiva parcial do arcabouco
de tecido da figura 1 sobre uma superficie do bloco de carregamento
da figura 3 e da haste de aplicacado da figura 2A usando o bloco de
carregamento para avancar os prolongamentos em uma extremidade
distal da haste de aplicacio através do arcabouco de tecido;

[0031] a figura 9 é uma vista lateral parcial do arcabouco de tecido
da figura 8 unido aos prolongamentos da haste de aplicacao;

[0032] a figura 10 € uma vista lateral da canula da figura 1;

[0033] a figura 11 € uma vista em perspectiva explodida da canula
da figura 10;

[0034] a figura 12 € uma vista lateral em sec¢do transversal do funil

da canula da figura 1;

Petigdo 870190072325, de 29/07/2019, pag. 15/79



13/68

[0035] a figura 13 € uma vista da extremidade distal do funil da
figura 12;

[0036] a figura 14 € uma vista em perspectiva parcialmente trans-
parente do arcabouco da figura 1 unido aos prolongamentos da haste
de aplicacéo e disposto na canula em uma configuracdo dobrada;
[0037] a figura 15 € uma vista em perspectiva em secao transver-
sal parcial da canula da figura 1 tendo sido avancada pelo tecido em
direcdo a uma cavidade formada em um local de defeito do tecido em
um paciente;

[0038] a figura 16 € uma vista em perspectiva em secao transver-
sal parcial da haste de aplicacdo da figura 1 tendo sido movimentada
em posicdo distal na canula da figura 15 mostrando e o arcabouco de
tecido avancando a partir da extremidade distal da canula;

[0039] a figura 17 € uma vista em perspectiva em secao transver-
sal parcial da canula da figura 16 sendo removida da haste de aplica-
¢ao e de dentro do paciente;

[0040] a figura 18 é uma vista lateral da uma modalidade da uma
guia de aplicacao;

[0041] a figura 19 é uma vista lateral ampliada de uma extremida-
de distal da guia de aplicacao da figura 18;

[0042] a figura 20 € uma vista em secao transversal da extremida-
de distal da guia de aplicacao da figura 18;

[0043] a figura 21 € uma vista em secao transversal da extremida-
de distal da guia de aplicacao da figura 18;

[0044] a figura 22 é outra vista lateral da guia de aplicacdo da figu-
ra18;

[0045] a figura 23 é uma vista lateral ampliada de uma extremida-
de distal da guia de aplicacao da figura 22;

[0046] a figura 24 é uma vista em perspectiva de uma extremidade

distal de outra modalidade de uma guia de aplicacdo que tem uma
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porcao distal transparente e que tem um anel distal removivel com pe-
lo menos um elemento de engate ao 0sso se estendendo a partir dele;
[0047] a figura 25 é uma vista em perspectiva de uma extremidade
proximal de outra modalidade de uma guia de aplicagcdo que tem um
mecanismo de alinhamento;

[0048] a figura 26 € uma vista em perspectiva em secao transver-
sal parcial da guia de aplicacdo da figura 18 sendo avancada ao longo
da haste de aplicacao da figura 17 e em dire¢cdo ao arcabouco de teci-
do unido a haste de aplicacao;

[0049] a figura 27 € uma vista em perspectiva em secao transver-
sal parcial da guia de aplicagcdo da figura 26 avancada ao longo da
haste de aplicacao e mantendo o arcabougo de tecido em uma posi-
¢ao fixa em uma cavidade no local de defeito do tecido;

[0050] a figura 28 é uma vista lateral de uma modalidade de uma
ferramenta de puncéo;

[0051] a figura 29 € uma vista em perspectiva em secao transver-
sal parcial da ferramenta de pungcao da figura 28 disposta na guia de
aplicacdo da figura 27, com a haste de aplicacao removida da guia de
aplicacdo, e um martelo atingindo uma extremidade proximal da ferra-
menta de puncado para perfurar um ou mais orificios no arcabouco de
tecido na cavidade e no 0sso subjacente ao arcabougo de tecido;
[0052] a figura 30 € uma vista em perspectiva em secao transver-
sal parcial de uma ferramenta de aplicacio de fecho disposta na guia
de aplicacdo da figura 29, com a ferramenta de puncao removida da
guia de aplicacao, e aplicacido de um ou mais fechos através dos orifi-
cios formados pela ferramenta de puncéo; e

[0053] a figura 31 € uma vista em perspectiva do arcabouco de
tecido da figura 30 conectada ao paciente com um fecho.
DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAOQ

[0054] Determinadas modalidades exempilificativas serao agora
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descritas para proporcionar o entendimento geral dos principios da es-
trutura, funcao, fabricacdo e uso dos dispositivos e métodos descritos
aqui. Um ou mais exemplos das referidas modalidades séo ilustrados
nos desenhos anexos. Os versados na técnica entenderao que os dis-
positivos e 0s métodos especificamente aqui descritos e ilustrados nos
desenhos anexos s&o modalidades exemplares nao-limitadoras, e que
o ambito da presente invencdo € definido somente pelas reivindica-
cbes. Os aspectos ilustrados ou descritos em conexdo com uma mo-
dalidade exemplificativa podem ser combinados com os aspectos de
outras modalidades. Essas modificacdes e variagdes sao destinadas a
estarem incluidas dentro do escopo da presente invencao.

[0055] A presente invencao fornece, em geral, varios métodos e
dispositivos para aplicar e fixar e implantes. Em geral, sdo apresenta-
das varias ferramentas e técnicas para aplicar um arcabouco de tecido
a uma cavidade formada em um local de defeito no tecido, por exem-
plo, cartilagem. Em uma modalidade, uma haste de aplicacéo é forne-
cida para engatar um arcabouco e aplicar o arcabouco artroscopica-
mente a um local de defeito em um tecido. Um bloco de carregamento
€ fornecido e pode ser usado para facilitar o carregamento do arca-
bouco sobre a haste de aplicacdo, e uma canula é fornecida para con-
ter e proteger o arcabouco durante a aplicagcdo. Uma vez que o arca-
bouco é aplicado a um local de defeito, varios dispositivos adicionais
podem ser usados para fixar o arcabouco dentro de uma cavidade
formada no tecido no local de defeito. Por exemplo, em uma modali-
dade, uma guia de aplicacado € fornecida para manter o arcaboucgo
dentro da cavidade, por exemplo durante a remoc¢ao da haste de apli-
cacdo e durante a unido do arcabouco de tecido ao osso. Uma ferra-
menta de pungcdo também & fornecida para formar um ou mais orificios
no 0sso através do arcabouco, e uma ferramenta de aplicacdo de fe-

cho é fornecida para aplicar um fecho ao arcabougo para unir 0 arca-
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bouco ao 0sso. As ferramentas de puncao e de aplicacédo de fecho po-
dem ser configuradas para serem inseridas através da guia de aplica-
cao. A presente invencao forneceu, desta forma, uma variedade de
ferramentas que podem ser usadas juntas em varias combinacdes pa-
ra auxiliar na aplicacao e fixacao de um suporte de tecido a uma cavi-
dade formada em um local de defeito em um tecido.

[0056] Um versado na técnica apreciara que o termo "tecido" para
uso na presente invencao, pretende abranger uma variedade de mate-
riais, por exemplo, cartilagem, érgaos, e qualquer outro material que
pode ser reparado usando um suporte de tecido, e que o termo "carti-
lagem", para uso na presente invengao, pode se referir a qualquer tipo
de cartilagem, por exemplo, cartilagem hialina, fibrocartilagem, e carti-
lagem elastica. Um versado na técnica também apreciara que o termo
"local de defeito", para uso na presente invencdo, pretende abranger
uma localizacdo atual ou anterior de tecido que é danificada, ndo sau-
davel, ou de outra forma indesejavel e pretendido para reparo com um
implante. Um versado na técnica também apreciara que o termo "re-
posicdo de tecido" "implante", "arcabouco”, ou "matriz", para uso na
presente invencao, pretende abranger qualquer implante cirurgicamen-
te seguro que é configurado para ser implantado em um paciente para
permitir o reparo tecidual e recrescimento.

[0057] Um versado na técnica também entendera que embora os
métodos e dispositivos sejam descritos em relacdo a procedimentos
artroscépicos minimamente invasivos nos quais dispositivos cirurgicos
sdo introduzidos percutaneamente em uma cavidade do corpo atraves
de uma pequena abertura formada em um paciente, os métodos e dis-
positivos apresentados na presente invengcado podem ser usados em
varios procedimentos cirurgicos € com varios instrumentos cirurgicos,
incluindo procedimentos cirurgicos abertos e abertos do tipo mini-

incisdo. Um versado na técnica também entendera que embora os me-
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todos e dispositivos sejam descritos em relagdo a reparo de cartilagem
condral, os métodos e dispositivos podem ser usados em outros repa-
ros de tecido relacionados ao joelho, por exemplo, cartilagem na pate-
la, ou outras superficies articulares por exemplo, ombro, tornozelo,
quadril, e cotovelo, e em qualquer outro tipo de reparo de tecido usan-
do um implante de reposicao de tecido.

[0058] Em uma modalidade exemplar, um paciente que tem uma
lesdo na cartilagem em um local de defeito na superficie articular de
uma articulacédo 0ssea, por exemplo, o cbéndilo femoral no joelho, pode
ser preparado para cirurgia de reparo de tecido. Através de uma inci-
sao de artrotomia, a articulacao do joelho pode ser aberta e o local de
defeito exposto. O tamanho e o formato da lesdo podem variar, embo-
ra uma lesédo no céndilo femoral tenha tradicionalmente um formato
eliptico tendo uma area superficial de cerca de 3 cm? (300 mm?). O
tecido cartilaginoso indesejavel, que pode incluir fibrilacbes e fissuras,
pode ser removido para formar uma cavidade no tecido. Uma quanti-
dade de cartilagem saudavel adjacente a lesdo também pode ser re-
movida no processo de remoc¢ao da lesdo. O debridamento da superfi-
cie articular pode ser profundo o suficiente para expor uma camada
calcificada de cartilagem e/ou uma superficie de osso subcondral, por
exemplo, na faixa de cerca de 2 a 3 mm abaixo de uma superficie su-
perior da cartilagem, para receber um implante de reparo de tecido. A
superficie do osso pode fornecer uma superficie substancialmente lisa
para colocacdo do implante e uma estrutura estavel a qual o implante
pode ser fixado. Uma vez que a superficie articular tiver sido adequa-
damente preparada, o implante de reparo de tecido pode ser implanta-
do dentro da cavidade formada na cartilagem e sobre a superficie arti-
cular. Em algumas modalidades, uma por¢cao do osso pode ser remo-
vida, e o implante pode ser implantado dentro da cavidade formada na

cartilagem e no 0sso.
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[0059] Antes do implante ser colocado em um paciente, o implante
pode ser criado usando tecido viavel, por exemplo, células de tecido
vivo, ndo destruido, coletadas do paciente em um primeiro procedi-
mento cirurgico separado de um procedimento cirurgico no qual o im-
plante é aplicado ao paciente, por exemplo, em um procedimento de
implantacdo de condrocito autélogo (ACI), por exemplo, um procedi-
mento usando um implante MACI® (disponivel junto a Genzyme Corpo-
ration de Cambridge, MA). Contudo, um versado na técnica entendera
que o tecido viavel pode também ou, ao invés, ser reunido durante o
mesmo procedimento cirurgico no qual o implante é fixado ao pacien-
te.

[0060] O tecido viavel pode ser coletado do paciente de qualquer
maneira, conforme sera compreendido por um versado na técnica. Va-
rias modalidades ndo-limitadoras de métodos e dispositivos para cole-
tar tecido de um paciente, por exemplo, em um procedimento de biop-
sia, podem ser encontradas na patente US n° 7,115,100 concedida em
3 de outubro de 2006 intitulada "Tissue Biopsy And Processing Devi-
ce," publicacdo de patentes U.S. n° 2008/0234715 depositada em 27
de marco de 2008 intitulada "Tissue Extraction and Collection Device,"
e publicacdo de patentes U.S. n° 2005/0059905 depositada em 11 de
setembro de 2003 intitulada "Tissue Extraction and Maceration Devi-
ce," as quais estdo aqui incorporadas, por referéncia nas suas totali-
dades.

[0061] A fonte de tecido viavel pode variar, e o tecido pode ter uma
variedade de configuracdes, mas em uma modalidade exemplar o te-
cido coletado inclui condrécitos. Em uma modalidade exemplar, uma
vez que uma amostra de tecido viavel for obtida, a amostra de tecido
pode ser processada sob condicbes estéreis para criar uma suspen-
sdo que tem pelo menos uma de particula de tecido moida ou fina-

mente dividida. Também & possivel coletar o tecido sob a formamoida
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de modo que processamento adicional ndo é necessario. Um versado
na técnica entendera que fragmentos de tecido viavel moido sado sim-
plesmente pequenas porcdes de tecido vivo ndo destruido e que frag-
mentos de tecido moido podem melhorar a eficacia da resposta de re-
crescimento ou cura. O tamanho de particula de cada fragmento de
tecido pode variar. Como forma de exemplo nao-limitador, o tamanho
do tecido pode estar na faixa de cerca de 0,001 a 3 mm?, mas de pre-
feréncia, a particula de tecido € menor que cerca de 1 mm?3. Em outra
modalidade, o tecido viavel pode estar sob a forma de um pedaco ou
tira de tecido coletada de tecido saudavel que contém células viaveis
capazes de regenerar e/ou remodelar tecido, conforme descrito na pu-
blicacdo de patente U.S. n° 2005/0125077 depositada em 5 de de-
zembro de 2003 e intitulada "Viable Tissue Repair Implants and Me-
thods of Use," a qual esta aqui incorporada a titulo de referéncia, em
sua totalidade. O pedaco de tecido pode ser coletado para ter uma ge-
ometria que € adequada para implantacdo no local da les&o ou defeito,
e 0 pedaco de tecido coletado pode ser dimensionado para permitir
que as células viaveis contidas dentro do pedaco de tecido migrem,
proliferem e se integrem ao tecido que circunda o local de reparo. Um
versado na técnica entendera que o tecido pode ser coletado a partir
do paciente e/ou um doador compativel, que o tecido pode ser um ma-
terial de tecido artificial, e que qualquer combinacao de material de te-
cido coletado e de tecido artificial pode ser usada.

[0062] O tecido viavel coletado de um paciente pode, opcional-
mente, ser combinado com uma variedade de outros materiais, inclu-
indo veiculos, por exemplo, um veiculo semelhante a gel ou um adesi-
vo. O tecido viavel pode também ser colocado em contato com uma
enzima de digestao de matriz para facilitar que o tecido migre para fora
da matriz extracelular que circunda o tecido viavel. As enzimas podem

ser usadas para aumentar a taxa de migracao celular para fora da ma-
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triz extracelular e para dentro do implante. Varias modalidades nao-
limitadoras de veiculos semelhantes a gel, adesivos, e enzimas podem
ser encontradas na publicacdo de patente U.S. n° 2005/0177249 de-
positada em 9 de fevereiro de 2004 intitulada "Scaffolds With Viable
Tissue," a qual esta aqui incorporada a titulo de referéncia, em sua to-
talidade. Outras modalidades nao-limitadoras de fontes de tecido via-
vel e métodos para preparar tecidos viaveis sdo apresentadas na pu-
blicacdo de patente U.S. n° 2005/0113937 depositada em 26 de no-
vembro de 2003 intitulada "Conformable Tissue Repair Implant Capa-
ble Of Injection Delivery," a qual esta aqui incorporada a titulo de refe-
réncia, em sua totalidade.

[0063] O tecido viavel e qualquer material combinado com o tecido
viavel podem ser aplicados em um arcabouco de tecido. O arcaboucgo
pode ter uma variedade de configuracdes, conforme sera compreendi-
do por um versado na técnica. Geralmente, o arcabouco pode ser for-
mado usando praticamente qualquer material ou veiculo de aplicacao
que seja biocompativel, bioimplantavel, facilmente esterilizado, e que
tenha integridade estrutural e/ou propriedades fisicas e mecanicas pa-
ra fornecer, eficazmente, facilidade de manuseio em um ambiente de
um centro cirargico e para permitir que ele aceite e retenha um ou
mais mecanismos de protecao, por exemplo, suturas, grampos, adesi-
vo, etc., sem substancial laceragcdo. Como exemplo ndo-limitador, o
arcabouco pode estar sob a forma de uma matriz que € formada a par-
tir de uma variedade de qualquer um ou mais materiais, incluindo ma-
teriais reabsorviveis, materiais ndo biolégicos, e/ou materiais sintéti-
cos. O arcabougo pode ser flexivel para permitir que o arcabougo se
adapte ao formato e as dimensées do local de implantagédo alvo. O ar-
cabouco pode também incluir um componente bioabsorvivel e/ou bior-
reabsorvivel para agir como um veiculo temporario para melhorar o

manuseio do implante durante o transporte. Varias modalidades nao-
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limitadoras de arcaboucgos de tecido podem ser encontradas na publi-
cacao de patente U.S. n° 2005/0177249, previamente mencionada,
depositada em 9 de fevereiro de 2004 intitulada "Scaffolds With Viable
Tissue," e na publicacao de patente U.S. n° 2004/0078090 depositada
em 25 de fevereiro de 2003 intitulada "Biocompatible Scaffolds With
Tissue Fragments," publicacdo de patente U.S. n° 2005/0038520 de-
positada em 11 de agosto de 2003 intitulada "Method And Apparatus
For Resurfacing An Articular Surface," e patente US n° 6,884,428 con-
cedida em 26 de abril de 2005 intitulada "Use of Reinforced Foam Im-
plants with Enhanced Integrity For Soft Tissue Repair And Regenera-
tion," que estdo aqui incorporadas, por referéncia, nas suas totalida-
des.

[0064] O tecido coletado de um paciente pode ser preparado e
aplicado a um arcabou¢o de qualquer maneira, conforme sera enten-
dido por um versado na técnica. O componente de tecido pode ser
adicionado ao arcabouco durante ou apés a fabricagdo do arcabouco,
ou antes ou apo6s o implante ser instalado em um paciente. Opcional-
mente, um agente bioativo pode ser incorporado dentro e/ou aplicado
ao arcabouco de tecido, e/ou pode ser aplicado ao tecido viavel. De
preferéncia, o agente bioativo € incorporado dentro do, ou revestido
sobre, 0 arcabouco antes da adicao de tecido viavel ao arcabouco.
O(s) agente(s) bioativo(s) pode(m) ser selecionado(s) dentre uma vari-
edade de efetores e células que, quando presentes no local de leséo,
promovem cura e/ou regeneracao do tecido afetado. Varias modalida-
des ndo-limitadoras de efetores e células podem ser encontradas na
publicacéo de patente U.S. n° 2005/0177249, previamente menciona-
da, depositada em 9 de fevereiro de 2004 intitulada "Scaffolds With
Viable Tissue." Varias modalidades ndo-limitadoras de aplicacdo de
tecido, por exemplo, tecido viavel moido, a um arcabouco podem ser
encontradas na publicacéo de patente U.S. n° 2004/0193071 deposi-
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tada em 28 de marco de 2003 intitulada "Tissue Collection Devices
And Methods," que esta aqui incorporada a titulo de referéncia, em sua
totalidade.

[0065] Confome mencionado acima, uma vez que um arcabougo
de tecido esta disponivel para implantacdo em um paciente, o paciente
pode ser preparado para implantacdo do arcabouco através da remo-
cao da cartilagem defeituosa para criar um orificio ou cavidade na car-
tilagem que se estende desde uma superficie da cartilagem até o con-
dilo femoral subjacente, ou outro local, conforme mencionado acima. O
local de defeito pode ser preparado para a implantacao do arcabouco
em uma variedade de maneiras. Em uma modalidade exemplar, uma
ferramenta de corte cirurgico configurada para cortar um formato pre-
determinado em um tecido pode ser usada artroscopicamente para
formar um corte com um formato predeterminado na cartilagem, de tal
forma que o formato do corte contenha a lesdo. A cartilagem pode ser
removida de dentro do formato do corte, de tal forma que o formato do
corte possa definir um perimetro da cavidade do tecido na qual o arca-
bouco pode ser implantado. Em algumas modalidades, a ferramenta
de corte pode ser usada para cortar multiplos formatos na cartilagem,
cada um dos formatos sobrepondo pelo menos uma porcéo da leséo
e, opcionalmente, sobrepondo pelo menos um formato de corte adicio-
nal. Os formatos podem também ser alterados e/ou conectados usan-
do a mesma ferramenta de corte e/ou ferramentas de corte adicionais.
A cartilagem dentro do formato de corte combinado pode ser removida
para definir o formato da cavidade receptora do arcabouco. Varias
modalidades nao-limitadoras de preparacao de tecido, incluindo for-
macao de uma cavidade receptora do arcabouco em um tecido, po-
dem ser encontradas no pedido de patente U.S. n° [ ] intitulado "Me-
thods And Devices For Preparing And Implanting Tissue Scaffolds"
[numero do arquivo do procurador 22956-869 (MIT5113USNP)] depo-
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sitado em data semelhante a este, que esta aqui incorporado a titulo
de referéncia, em sua totalidade. Um versado na técnica entendera
que outras ferramentas de corte ou técnicas livres podem ser usadas
para preparar o local de defeito.

[0066] Com o tecido defeituoso limpo como desejado para formar
uma cavidade, um implante pode ser preparado para aplicacéo e, op-
cionalmente, fixacao dentro da cavidade. Tradicionamente, um implan-
te é criado maior do que o tamanho esperado da cavidade, por exem-
plo, um tamanho maior do que o local de defeito, e cortado durante o
procedimento cirurgico em um tamanho e formato substancialmente
iguais aos da cavidade. Desta forma, o implante pode ser cortado a
partir de uma porgcao do implante de reposicao de tecido preparado
que inclui uma alta concentracao de tecido viavel depositado, ja que o
tecido adere frequentemente em concentragdes variadas ao longo de
um implante de reposicédo de tecido. Além disso, o tamanho da cavi-
dade formada durante um procedimento cirurgico pode ser maior ou
menor do que o esperado, por exemplo, se o local de defeito for maior
do que o determinado anteriormente, se mais tecido saudavel for re-
movido do que o originalmente pretendido, etc. Cortar um implante pa-
ra dimensionamento durante o procedimento pode, assim, ajudar a
combinar o tamanho do implante ao tamanho real da cavidade.

[0067] O implante de reposicao de tecido pode ser aparado até um
tamanho e formato desejados em qualquer numero de formas. Em
uma modalidade exemplar, um implante de reposicao de tecido pode
ser cortado de um implante maior preparado usando uma ferramenta
de corte configurada para cortar um formato predeterminado que cor-
responde a um formato predeterminado cortado no tecido no local de
defeito. Em uma outra modalidade exemplar, uma ferramenta de mol-
de pode ser usada para dimensionar o defeito e ajudar a cortar um im-

plante de reposicdo de tecido dimensionado de forma desejavel. A fer-
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ramenta de molde pode ter uma variedade de configuracdes, por
exemplo, uma ferramenta de molde ajustavel temndo pelo menos uma
abertura ajustavel ou um filme flexivel, e pode ser usada em uma vari-
edade de formas para dimensionar um implante. Varias modalidades
ndo-limitadoras de métodos e dispositivos para aparar um arcabougo
de tecido até um tamanho e formato desejados podem ser encontra-
das na pedido de patente U.S. n° [ ], previamente mencionado, intitu-
lado "Methods And Devices For Preparing And Implanting Tissue Scaf-
folds" [nUmero do arquivo do procurador 22956-869 (MIT5113USNP)]
depositado em data semelhante a este.

[0068] Independentemente de como a cavidade é formada no teci-
do e independentemente de como um implante de reposicao de tecido
€ criado e cortado até um tamanho desejado para caber na cavidade,
o implante pode ser aplicado dentro da cavidade e fixado ao 0sso e/ou
cartilagem calcificada de qualquer maneira. Em uma modalidade
exemplar, ilustrada na figura 1, ferramentas configuradas para aplicar
um arcabouco de tecido 10 a um local de fixacdo podem incluir uma
haste de aplicacao 12 configurada para ser recebida por deslizamento
em uma canula de aplicacido 14 que tem um funil 16 acoplado de for-
ma removivel a uma extremidade distal 14a da mesma. Conforme dis-
cutido adicionalmente abaixo, o funil 16 pode ser configurado para
mudar o arcabouco 10 fixo a uma extremidade distal 12a da haste 12
de uma configuracdo plana fora da canula 14 para uma configuracao
dobrada em formato de U dentro da canula 14. Com pelo menos uma
porcao da haste 12 tendo o arcabouco 10 fixo a ela disposta dentro da
canula 14, a canula 14 pode ser inserida dentro do corpo de um paci-
ente. A haste 12 pode ser avancada distalmente ao longo da canula
14, avancando, deste modo, distalmente o arcabouco 10 para fora da
extremidade distal 14a da canula 14 e para dentro do paciente. Avan-

car o arcabouco 10 da canula 14 pode também mudar o arcaboucgo 10
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da configuracdo dobrada para a configuracdo plana na qual o arca-
bouco 10 pode ser fixado a um local de defeito do tecido.

[0069] Embora o arcabouco de tecido 10 seja ilustrado como tendo
um formato oblongo e como uma matriz de tecido que tem tecido via-
vel disposto sobre um lado do mesmo e tendo uma pluralidade de po-
ros 10a formados ao longo do mesmo, o arcaboug¢o 10 pode ter uma
variedade de formatos, tamanhos, e configuracbées. Em algumas mo-
dalidades, o arcabouco 10 pode ter uma espessura menor do que cer-
ca de 3 mm e uma area superficial de cerca de 10 cm? (1000 mm?) pa-
ra se adaptar a um local de defeito do tecido dimensionado de forma
tradicional.

[0070] A haste de aplicacdo 12 pode também ter uma variedade
de tamanhos, formatos e configuracées. Nesta modalidade, mostrada
nas figuras2A e 2B, a haste de aplicacdo 12 pode ser configurada de
forma semelhante a um garfo e pode incluir um corpo alongado 18
tendo pelo menos um prolongamento 20 na extremidade distal 12a da
haste 12. A haste 12 pode ter qualquer comprimento longitudinal, mas
em uma modalidade exemplar a haste 12 pode ser mais longa do que
a canula 14 para permitir que a haste 12 seja disposta em um lumen
interno ou via de passagem 22 que se estende através da canula 14 e
se estende simultaneamente em posicao distal além da extremidade
distal da canula 14a e se estende de maneira proximal além de uma
extremidade proximal 14b da cénula 14 (vide figuras 10 e 11). Uma
extremidade proximal 12b do corpo alongado 18 pode ter um formato
de cone estreitado, por exemplo, ser estreitado na direcdo proximal,
conforme mostrado, para auxiliar a introduzir a haste 12 na extremida-
de proximal 12b primeiro através do funil 16 na extremidade distal 12a
da canula 12, conforme discutido adicionalmente abaixo. Uma ou mais
porcdes da haste 12 podem, opcionalmente, incluir um ou mais meca-

nismos de preensdo, por exemplo, depressées em forma de dedo
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moldadas, impressées, etc., para facilitar o manuseio e manipulacéao
da haste 12.

[0071] O um ou mais prolongamentos 20 na extremidade distal da
haste 12a podem, em geral, ser configurados para penetrar e se es-
tender através de um arcabouco de tecido, por exemplo, o arcabouco
10, para fixar o arcaboug¢o 10 a haste 12 para aplicacdo dentro do cor-
po de um paciente. O um ou mais prolongamentos 20 podem ter qual-
quer tamanho, formato, e configuracao e podem ser configurados com
forca suficiente de forma que a haste 12 possa servir como uma fer-
ramenta de preparacado de 0sso. Em uma modalidade exemplar, cada
prolongamento 20 tem um comprimento longitudinal 201 maior que
uma espessura de um arcabouco de tecido ao qual o prolongamento 2
€ configurado para ser fixado e, com mais preferéncia, 0 comprimento
20l de cada prolongamento 20 é suficiente para permitir que o arca-
bouco se dobre em volta dos prolongamentos 20 sem que o arcabouco
caia, conforme discutido adicionalmente abaixo. Em uma modalidade
exemplar, o comprimento 20| de cada prolongamento 20 esta na faixa
de cerca de 15 a 35 mm. Em uma modalidade exemplar, cada um dos
prolongamentos 20 também tem um didmetro D3 que € igual a, ou
menor que, um didmetro de um arcabouco de tecido ao qual os pro-
longamentos 20 sao configurados para serem fixados para ajudar a
evitar que os prolongamentos 20 danifiquem o arcabouco. Em uma
modalidade exemplar, o didmetro D3 dos prolongamentos 20 esta na
faixa de cerca de 0,1 a 2 mm, por exemplo, cerca de 0,5 a 1 mm. Em-
bora dois prolongamentos 20 sejam mostrados, a haste de aplicacao
12 pode incluir qualquer numero de prolongamentos 20. Além disso,
cada um dos prolongamentos 20 pode ser igual a, ou diferente de,
qualquer outro dos prolongamentos 20. Os prolongamentos 20 podem
ser configurados como estacas ou pinos, conforme mostrado, com ou

sem pontas distais estreitadas configuradas para ajudar os prolonga-
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mentos 20 a penetrar em um arcabouco de tecido. Os prolongamentos
20 podem estar dispostos na extremidade distal da haste 12a em
qualquer configuracao, por exemplo, equidistantemente espacados
radialmente em volta de um eixo central longitudinal A da haste 12,
conforme ilustrado. Em uma modalidade onde a haste 12 tem um uni-
co prolongamento, o prolongamento unico pode ser alinhado de forma
substancialmente axial ao eixo central longitudinal A, ou em outra mo-
dalidade ele pode ser deslocado em relacdo ao eixo A.

[0072] Embora os prolongamentos 20 sejam mostrados como for-
mados integralmente com o corpo alongado 18 (eles aparecem sepa-
rados na vista explodida mostrada na figura 2A), qualquer um ou mais
dos prolongamentos 20 podem ser acoplados de forma mével ao cor-
po alongado 18. Em algumas modalidades, os prolongamentos 20 po-
dem ser retrateis de modo que em uma posicao estendida os prolon-
gamentos 20 possam se estender em posicao distal além da extremi-
dade distal do corpo alongado e uma posicao retraida pode ser contida
dentro do corpo alongado 18. A retracao e extensao de prolongamen-
tos méveis podem ser controladas de qualquer maneira, conforme se-
ra compreendido por um versado na técnica, por exemplo, através da
acao de um mecanismo de controle, por exemplo, um pegador, um
botdo, uma alavanca, um comunicador de sinal eletrénico, etc., na ex-
tremidade proximal 12b da haste 12. Alternativamente, ou além de ser
retratil, o um ou mais prolongamentos 20 podem ser elementos modu-
lares configurados para serem acoplados de forma removivel ao corpo
alongado 18 de qualquer maneira compreendida por um versado na
técnica, por exemplo, preso de forma rosqueavel, montado por pres-
sao, etc. Desta forma, prolongamentos de diferentes tamanhos, por
exemplo, tendo diametros diferentes, podem ser acoplados ao corpo
alongado 18 para permitir que a haste 12 se fixe mais eficazmente a

varios arcaboucos de tecido durante 0 mesmo procedimento cirurgico,
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ou em procedimentos cirurgicos diferentes. Prolongamentos modula-
res podem, opcionalmente, ser fornecidos com uma haste de aplica-
cdo como parte de um kit, que pode também incluir uma canula de
aplicacdo e um funil.

[0073] Embora ahaste 12 possa ser um elemento solido, conforme
mostrado, ahaste 12 pode incluir uma ou mais passagens formadasao
longo dela. Como exemplo nao-limitador, a haste 12 pode incluir um
tunel que se estende através de suas extremidades distais e proximais
12a, 12b, configurado para receber pelo menos um instrumento cirur-
gico disposto através dele, por exemplo, um dispositivo de vacuo con-
figurado para sugar fluido, tecido, etc. para forade um local cirurgico.
[0074] A haste 12 pode também, opcionalmente, incluir um ele-
mento de travamento 24 localizado entre as extremidades distais e
proximais 12a, 12b e configurado para ser engatado por um mecanis-
mo de travamento correspondente sobre a canula 14, discutido abaixo,
para reter a haste 12 em uma posicao predeterminada dentro de uma
passagem 22 da canula 14. O elemento de travamento 24 pode estar
localizado em qualquer local ao longo do comprimento longitudinal da
haste 12. Para ajudar a posicionar o pelo menos um prolongamento 20
dentro da canula 14, um comprimento longitudinal L1 entre uma ex-
tremidade mais distal da haste 12 e o elemento de travamento 24 pode
ser menor que um comprimento longitudinal entre uma extremidade
mais distal da canula 14 e o mecanismo de travamento da canula.
[0075] O elemento de travamento 24 pode ter uma variedade de
formatos, tamanhos, e configuracdées. Na modalidade ilustrada, o ele-
mento de travamento 24 esta sob a forma de um sulco anular formado
em uma superficie do corpo alongado 18 em volta de uma circunferén-
cia do corpo 18. O sulco pode ser estreitado para evitar o movimento
da haste 12 dentro da canula 14 quando o elemento de travamento 24

€ engatado por suacanulacorrespondente. Pelo fato de na modalidade
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ilustrada a haste 12 estar configurada para ser avan¢cada em direcdo a
extremidade proximal 12b primeiro para dentro da extremidade distal
14a da canula 14 e avancada através da passagem 22 de maneira
proximal para carregar a haste 12 nela, o sulco se estreita para fora de
uma direcdo distal para proximal para formar uma superficie de blo-
queio perpendicular 23 que bloqueia 0 movimento proximal da haste
12 quando o elemento de travamento 24 esta engatado por sua canula
correspondente. O estreitamento proximal pode também permitir que a
haste 12 seja avancada em posi¢cao distal quando uma pressao distal
€ aplicada a ela, conforme discutido adicionalmente abaixo. Um versa-
do na técnica entendera que embora o elemento de travamento 24
possa ser um sulco radial formado em volta de uma circunferéncia do
corpo alongado 18, conforme mostrado, varias outras técnicas de tra-
vamento podem ser usadas e podem ser formadas sobre qualquer
porcéo da haste 12 e/ou canula 14.

[0076] O elemento de travamento 24 pode ser configurado para
ser engatado por um mecanismo de travamento correspondente, dis-
cutido adicionalmente abaixo, formado sobre a canula 14, ou acoplado
de outra forma sobre ela, quando a haste 12 é avancadapara dentro
da canula 14. O mecanismo de travamento e o elemento de travamen-
to 24 podem, deste modo, travar de forma desengatavel a haste 12 na
passagem 22 em um local predeterminado em relacao a canula 14.
Desta forma, o pelo menos um prolongamento 20 configurado para
fixar-se em um arcabouco de tecido pode ser contido de forma previsi-
vel e eficaz dentro da passagem 22 para aplicacado segura dentro do
corpo de um paciente.

[0077] O arcabouco de tecido 10 pode ser fixado a extremidade
distal 12a da haste 12 em uma variedade de formas, conforme sera
compreendido por um versado na técnica. Em uma modalidade, um

agarrador pode segurar o arcabouco 10 conforme os prolongamentos
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20 da haste 12 sdo passados através do arcabouco 10. Um versado
na técnica entendera que o termo "agarrador" para uso na presente
invencédo pretende abranger qualquer instrumento cirurgico que é con-
figurado para prender e/ou segurar o arcabouco 10, por exemplo, fér-
ceps, retratores, garras méveis, imas, adesivos, etc. Em outra modali-
dade, um bloco de carregamento pode ser usado para posicionar de
forma previsivel os prolongamentos 20 em relagdo ao arcabouco 10.
As figuras 3 a 7 ilustram uma modalidade exemplar de um bloco de
carregamento 26 configurado para ajudar a fixar o arcabouco de tecido
10 a haste de aplicacdo 12.

[0078] Em geral, o bloco de carregamento 26 pode incluir um cor-
po principal 26a e um elemento guia 26b posicionados pelo menos
parcialmente acima do corpo principal 26a. O corpo principal 26a pode
incluir uma superficie de topo de recepcdo de tecido 28 configurada
para receber um arcabouco de tecido sobre ela. A superficie de topo
28 pode ter uma ou mais aberturas 30 formadas nela, que se esten-
dem pelo menos parcialmente através de uma espessura do corpo
principal 26a e que sao configuradas, cada, para receber um prolon-
gamento de uma haste de aplicagcdo. Quando um implante de reposi-
cao de tecido é colocado sobre a superficie de topo 28, os prolonga-
mentos podem ser guiados através de um ou mais canaletas 32 for-
madas em uma por¢ao do elemento guia 26b pocisionado sobre o cor-
po principal 26a e podem, assim, ser guiados através do arcabouco e
pelo menos parcialmente para dentro das aberturas 30. A haste de
aplicacdo com o arcabouco fixo a ela pode entdo ser removida do blo-
co de carregamento 26 e usada para introduzir o arcabouco dentro do
corpo de um paciente, conforme discutido adicionalmente abaixo.
[0079] Embora o bloco de carregamento 26 possa ser feito de
qualquer combinacdo de materiais rigidos e/ou flexiveis, em uma mo-

dalidade exemplar, o bloco 26 € composto de um ou mais materiais
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rigidos, por exemplo, polifenilsulfona RadelR® disponivel junto a Sol-
vay Advanced Polymers, L.L.C. de Alpharetta, Georgia, EUA, para que
o bloco 26 nao deforme durante o uso, o que pode melhorar as chan-
ces carregamento estavel e previsivel do arcabouc¢o usando o bloco
26. O bloco 26 pode ter dimensées adequadas para uso com um im-
plante de reposicéo de tecido de qualquer tamanho e com uma guia de
aplicacdo de qualquer tamanho, a qual o implante de reposicéo de te-
cido deve ser fixado usando o bloco 26. Em uma modalidade exem-
plar, conforme ilustrado, o bloco 26 tem um comprimento longitudinal |
de cerca de 35,6 mm (1,4 pol), uma largura w de cerca de 20,3 mm
(0,8 pol), € uma altura h de cerca de 21,6 mm (0,85 pol). O corpo prin-
cipal 26a e o elemento guia 26b do bloco de carregamento 26 podem
ter uma variedade de tamanhos, formatos, e configuragcdes. Na moda-
lidade ilustrada, o bloco 26 tem um corpo principal em forma de caixa
retangular 26a com um elemento guia em forma de L 26b se esten-
dendo desde a superficie de topo de recepcio de tecido 28.

[0080] A superficie de topo de recepcio de tecido 28 do corpo
principal 26a pode ter uma variedade de tamanhos, formatos, e confi-
guracdes. A superficie de topo 28 pode ter qualquer formato e area
superficial, que seja geralmente grande o suficiente para receber um
arcabouco de tecido sobre ela. A superficie de topo 28 pode ser confi-
gurada para ser grande o suficiente para que as bordas de um arca-
bouco colocado sobre ela ndo se estendam além de qualquer uma das
bordas da superficie de topo 28, para ajudar a posicionar de maneira
mais estavel o arcabouco sobre o bloco 26. A superficie de topo 28
pode, em algumas modalidades, ter uma area superficial maior que
cerca de 3 cm? (300 mm?). Na modalidade ilustrada, a superficie de
topo 28 tem uma area superficial de cerca de 606 mm? (0,94 pol?). A
superficie de topo 28 pode ser retangular, conforme mostrado, ou po-

de ter qualquer outro formato, por exemplo, eliptico, quadrado, etc. A
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superficie de topo 28 pode ser substancialmente plana para permitir
que um arcaboucgo de tecido repouse de forma substancialmente plana
sobre ela. Um versado na técnica entendera que a superficie de topo
28 pode se estender longitudinalmente em um unico plano, para que o
corpo principal 26a tenha uma espessura constante t, conforme mos-
trado, ou a superficie de topo 28 pode se estender a um angulo em
qualquer direcao ou direcbées com o corpo principal 26a tendo uma es-
pessura variada t. Na modalidade ilustrada, a espessura t € de cerca
de 10,7 mm (0,42 pol). Se a superficie de topo 28 for angular, ela pode
ter um angulo em direcdo ao elemento guia 26b, de modo que a es-
pessura t do corpo principal 26a diminua em direcio ao elemento guia
26b, o que pode ajudar a posicionar uma borda de um arcabouco de
tecido sobre a superficie de topo 28 contra uma superficie de revesti-
mento 34 do elemento guia 26b que fica voltada para a superficie de
topo 28, conforme discutido adicionalmente abaixo.

[0081] As aberturas 30 na superficie de topo 28 pode também ter
qualquer tamanho, formato, e configuracdo. As aberturas 30 podem
ser configuradas para receber os prolongamentos 20 da haste 12, e
podem, desta forma, ter um tamanho grande o suficiente para acomo-
dar a entrada da extremidade distal dos prolongamentos primeiro den-
tro das aberturas 30. As aberturas 30 podem ser separadas por uma
distancia w2, que é de cerca de 4,0 mm (0,157 pol) nesta modalidade
ilustrada, e que corresponde a distancia entre os prolongamentos 20
sobre a haste de aplicacao 12. A distancia w2 pode, entretanto, variar
dependendo da haste de aplicacdo usada com ela. Conforme ilustra-
do, as aberturas 30 s&o, cada, configuradas como fendas alongadas
oblongas que se estendem longitudinalmente ao longo da superficie
de topo 28 e que tem um comprimento longitudinal 30l de cerca de
10,2 mm (0,4 pol) e uma largura w3 de cerca de 1,7 mm (0,065 pol),

embora as aberturas 30 possam ter qualquer orientacdo, tamanho, e
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formato, por exemplo, circular, quadrado, retangular, etc. As aberturas
30 podem também ter qualquer profundidade se estendendo pelo me-
nos parcialmente através da espessura t do corpo principal 26a e po-
dem, geralmente, ser configuradas para serem profundas o suficiente
para que a penetracdo dos prolongamentos 20 através do arcabougo
10 ndo seja limitada. Embora duas aberturas 30 sejam ilustradas nesta
modalidade, o bloco 26 pode incluir qualquer numero de aberturas 30.
Além disso, cada uma das aberturas 30 pode ser igual a, ou diferente
de, qualquer uma das outras aberturas 30. O bloco 26 pode também
incluir mais aberturas 30 do que a quantidade de prolongamentos que
se estendem através de um implante de reposicao de tecido sobre a a
superficie de topo 28.

[0082] A superficie de topo 28 pode, opcionalmente, incluir um ré-
tulo 36 configurado para fornecer informacgdes relacionadas ao bloco
de carregamento 26. Embora o rétulo 36 seja mostrado como caracte-
res alfabéticos impressos, gofrados ou visualizaveis de outra forma
sobre a superficie de topo 28, um versado na técnica entendera que o
rotulo 36 pode ter qualquer tamanho, formato, e configuracdo, por
exemplo, qualquer combinacdo de cores ou caracteres alfabéticos,
numeéricos ou simbdlicos. Um versado na técnica também entendera
que o bloco 26 pode incluir qualquer quantidade de rétulos e que cada
rotulo pode ser impresso, gofrado, ou visualizavel de outra forma sobre
qualquer porcéo do bloco de carregamento 26 além da, ou como alter-
nativa a, superficie de topo 28. Na modalidade ilustrada, o rétulo 36
identifica um posicionamento sugerido de um arcabouco de tecido a
ser recebido sobre 0 mesmo, com instrucées escritas para colocar um
arcabouco de tecido sobre a superficie de topo 28 com um lado do te-
cido do arcabougo voltado para baixo, o que pode ajudar a proteger o
tecido viavel geralmente depositado de um lado do arcabouco de teci-

do durante a implantacdo do arcabouco de tecido conforme discutido
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adicionalmente abaixo. Outro exemplo ndo-limitador do rétulo 36 inclui
dimensbes de varios componentes do bloco 26, por exemplo, a super-
ficie de topo 28, as aberturas 30, e as canaletas 32.

[0083] Conforme mencionado acima, o elemento guia 26b que se
estende desde o corpo principal 26a do bloco 26 tem forma de L, em-
bora ele possa ter uma variedade de tamanhos, formatos, e configura-
cbes. Conforme ilustrado nesta modalidade, o elemento guia 26b inclui
um primeiro bragco 38 que se estende de modo substancialmente per-
pendicular ao corpo principal 26a, € um segundo braco 40 que se es-
tende de modo substancialmente perpendicular ao primeiro braco 38 e
se estende ao longo do corpo principal 26a de modo que o segundo
braco 40 € substancialmente paralelo a superficie de topo 28 do corpo
principal 26a. A localizacdo do primeiro bragco 38 sobre a superficie de
topo 28 pode variar, mas na modalidade ilustrada, o primeiro braco 38
se estende desde uma extremidade terminal 28a da superficie de topo
28. Qualquer um dentre os primeiro e segundo bracos 38, 40 pode ter
um comprimento longitudinal mais longo que o outro, ou seus compri-
mentos longitudinais podem ser os mesmos, mas nesta modalidade
ilustrada, o primeiro braco 38 tem um comprimento longitudinal |3 mais
longo, de cerca de 10,9 mm (0,43 pol), do que o comprimento longitu-
dinal do segundo braco |4, de cerca de 4,5 mm (0,177 pol). O compri-
mento longitudinal do segundo braco |4 pode definir uma distancia pre-
determinada a partir de um perimetro do arcabouco 10 colocado sobre
a superficie de topo 28 para que os prolongamentos 20 da haste de
aplicacao 12 possam ser avancados ao longo do arcabougo 10. O
comprimento longitudinal do segundo braco |4 pode, entdo, ser configu-
rado para permitir que o arcabouco 10 se dobre em volta dos prolon-
gamentos 20 quando avancado para dentro da canula 14, conforme
discutido adicionalmente abaixo. O comprimento longitudinal I3 pode

ser selecionado em relacdo a um comprimento dos prolongamentos 20
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da haste 12, para que um arcabou¢o posicionado sobre o bloco 26
termine em uma posicao desejada sobre os prolongamentos 20, por
exemplo, cerca de metade do comprimento nesta modalidade ilustra-
da.

[0084] Conforme anteriormente indicado, o elemento guia 26 pode
também incluir uma ou mais canaletas 32 formadas nele para guiar os
prolongamentos 20 para dentro das aberturas 30. As canaletas 32
formadas no elemento guia 26b podem também ter uma variedade de
tamanhos, formatos e configuracdes. Em geral, as canaletas 32 po-
dem ser configuradas para que cada uma receba um prolongamento
de uma haste de aplicacdo e guie o prolongamento através dela em
uma direcdo predeterminada até uma posicdo predeterminada, por
exemplo, em direcdo a uma das aberturas 30 na superficie de topo 28.
Desta forma, os prolongamentos podem ser avancados através de um
arcabouco na superficie de topo 28 em uma posicio previsivel e dese-
javel.

[0085] As canaletas 32 podem ser alinhadas de forma axial com
as aberturas 30 em uma relacdo um-para-um onde cada canaleta 32
esta associada com uma abertura 30. Embora duas canaletas 32 se-
jam ilustradas nesta modalidade em correspondéncia as duas abertu-
ras 30, o bloco 26 pode incluir qualquer quantidade de canaletas 32,
maior ou menor do que a quantidade de aberturas 30 formadas no
bloco de carregamento 26. Além disso, cada uma das canaletas 32
pode ser igual a, ou diferente de qualquer outra das canaletas 32. O
bloco 26 pode incluir mais canaletas 32 do que a quantidade de pro-
longamentos de uma haste de aplicacdo que se estendem através do
elemento guia 26b e para dentro de um implante de reposicao de teci-
do sobre a superficie de topo 28. As canaletas 32 podem ser separa-
das pela distancia w2 igual a distancia que separa as aberturas 30 pa-

ra alinhar as canaletas 32 com as aberturas 30. Conforme ilustrado, as

Petigdo 870190072325, de 29/07/2019, pag. 38/79



36/68

canaletas 32 sdo configuradas, cada, como cortes semicilindricos que
se estendem através do segundo braco 40 do elemento guia 26a em
uma direcdo substancialmente perpendicular a uma face da superficie
de topo 28. As canaletas 32 podem, entretanto, ter qualquer tamanho,
formato, e orientacdo em relacao a superficie de topo 28. As canaletas
32 podem ter qualquer profundidade se estendendo para dentro do
elemento guia 40 configuradas para fornecer um caminho adequado
ao longo do qual uma ferramenta cirurgica pode ser guiada. As canale-
tas 32 podem ter também qualquer comprimento longitudinal Is, embo-
ra elas possam ser configuradas para serem mais curtas do que 0s
prolongamentos de uma haste de aplicacdo a ser recebida nela para
permitir que pelo menos uma porcao dos prolongamentos se estenda
ao longo das canaletas 32 e tenha suas extremidades mais distais re-
cebidas nas aberturas 30. Conforme ilustrado, as canaletas 32 podem
se estender ao longo de uma superficie do elemento guia 40 e ter um
comprimento longitudinal |s igual a largura do segundo braco do ele-
mento guia 40, por exemplo, cerca de 2,0 mm (0,08 pol).

[0086] Em uso, conforme ilustrado em uma modalidade na figura
8, 0 bloco 26 pode ser usado para fixar 0 arcabouco 10 aos prolonga-
mentos 20 da haste de aplicacdo 12. Usar o bloco 26 para fixar o ar-
cabouco 10 a haste de aplicacdo 12 pode posicionar os prolongamen-
tos 20 através do arcabouco 10 em um local predeterminado sobre o
arcabouco 10, ajudando, deste modo, a aplicar de forma segura o ar-
cabouco 10 no corpo de um paciente, conforme discutido adicional-
mente abaixo. Embora o uso do bloco de carregamento 26 seja des-
crito com relacdo ao arcabouco 10 e a haste 12 da figura 1, um versa-
do na técnica entendera que o bloco de carregamento 26 pode ser
usado com estes ou com qualquer outro implante e dispositivo de apli-
cacao.

[0087] Para preparar o arcabouco 10 para fixacdo a haste de apli-
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cacdo 12, o arcabouco 10 pode ser posicionado sobre a superficie de
topo do corpo principal 10 de uma forma substancialmente plana. Con-
forme discutido acima, o arcabouco 10 pode ser colocado sobre a a
superficie de topo 28 com um lado do arcaboucgo 10 tendo tecido via-
vel disposto sobre ele voltado para baixo sobre a superficie de topo 28
com o lado oposto do arcabouco 10 voltado para cima. O arcabougo
10 pode ser posicionado em qualquer local sobre a superficie de topo
28, mas, conforme mostrado na modalidade ilustrada, o arcabouco 10
pode ser posicionado de modo que uma porcao de seu perimetro to-
que a superficie de revestimento 34 do elemento guia 26b na borda
terminal 28a da superficie de topo 28 onde a superficie de topo 28
atinge o elemento guia 26b. O arcabouco 10 também pode ser posici-
onado com seu eixo principal substancialmente paralelo aos compri-
mentos longitudinais das aberturas 30. Desta forma, o arcabouco 10
pode ser posicionado de forma previsivel sobre a superficie de topo 28
ao longo das aberturas 30 e sob as canaletas 32 com um comprimento
predeterminado do arcabouco 10 estendendo-se entre a borda termi-
nal 28a e as aberturas 30, por exemplo, o comprimento longitudinal |4
do segundo braco 40 sob o qual o arcabougo 10 pode ser posicionado.
[0088] Com o arcabouco 10 posicionado como desejado sobre a
superficie de topo 28 do bloco 26, os prolongamentos 20 da haste de
aplicacdo 12 podem ser avancados em posicao distal ao longo das
canaletas 32 em direcdo ao arcabouco 10 e inseridos através do arca-
bouco 10 para fixar o arcabouco 10 a ele. Desta forma, cada um dos
prolongamentos 20 pode ser guiado através do arcabouco 10, opcio-
nalmente, com as pontas mais distais dos prolongamentos 20 ajudan-
do a perfurar o arcabouco 10 e/ou os prolongamentos 20 passando
através dos poros 10a do arcabouco 10. Pelo fato das canaletas 32
poderem ser alinhadas axialmente com as aberturas 30, os prolonga-

mentos 20 podem, cada um, ser recebidos em uma das aberturas 30
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apos passar através do arcabouco 10. Os comprimentos longitudinais
dos prolongamentos 20 podem ser suficientemente longos para permi-
tir que os prolongamentos 20 se estendam simultaneamente através
das canaletas 32 e pelo menos parcialmente para dentro das abertu-
ras 30. O movimento distal da haste 12 pode ser limitado por um me-
canismo de bloqueio, por exemplo, uma superficie inferior de uma ou
mais das aberturas 30 e/ou por uma superficie de topo 42 do elemento
guia 26b. A superficie de topo 42 do elemento guia 26b pode bloquear
o movimento distal da haste 12 quando a superficie distal do corpo
alongado 18 da haste 12, por exemplo, a superficie do corpo 18 a par-
tir do qual os prolongamentos 20 se estendem, entra em contato com
a superficie de topo do elemento guia 42. Pela limitacdo do movimento
distal da haste 12 de qualquer uma ou mais formas, os prolongamen-
tos 20 podem ser avancados através do arcabouc¢o 10 por uma quan-
tidade suficiente tal que o arcabouco 10 pode ser fixado de forma ade-
quada aos prolongamentos 20.

[0089] Com os prolongamentos 20 se estendendo através do ar-
cabouco 10, a haste de aplicacao 12 pode ser desengatada do bloco
26 com o arcabouco 10 fixado ao mesmo. A haste 12 pode ser movida
em uma dire¢cdo oposta a superficie de topo 28 ao longo do eixo longi-
tudinal A da haste 12 para desengatar os prolongamentos 20 das
aberturas 30 e, assim, a haste 12 do bloco 26. Opcionalmente, os pro-
longamentos 20 podem ser deslizados através das aberturas 30 em
uma direcdo oposta ao elemento guia 26b para ajudar a remover a
haste 12 e o arcabouco 10 do bloco 26, o que pode ajudar a garantir
que a posicao do arcabouco 10 sobre os prolongamentos 20 nao se
altere durante o desengate dos prolongamentos 20 do bloco 26. Os
prolongamentos 20 podem deslizar através das aberturas 30, por
exemplo, como na modalidade ilustrada, quando as aberturas 30 sao

configuradas como fendas alongadas. Pelo deslizamento dos prolon-
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gamentos 20 através das aberturas 30 em direcao oposta ao elemento
guia 26b, o arcabouco 10 pode também ser movido em direcdo oposta
ao elemento guia 26b e, em particular, oposta a porcao debaixo do se-
gundo braco 40, deste modo, minimizando as chances do arcabouco
10 atingir o segundo braco 40 ao ser removido da superficie de topo
28. Tal deslizamento dos prolongamentos 20 pode assim ser particu-
larmente eficaz antes da haste 12 ser substancialmente movida em
uma direcao ao longo do eixo longitudinal A da haste 12. Adicional-
mente, o deslizamento do arcabouco 10 em uma posi¢ao substancial-
mente plana ao invés de dobrar o arcabou¢o em um angulo 10 para
evitar o contato entre o elemento guia 26b e 0 arcabouc¢o 10 pode ma-
nusear mais cuidadosamente o fragil arcabouco 10 e ajudar a reter o
tecido viavel sobre o arcabouco 10. A haste 12 pode, opcionalmente,
ser deslizada nas aberturas 30 e pivotada contra o segundo braco 40
para deslizar e levantar, simultaneamente, o arcabougo 10.

[0090] Com o arcabouco 10 fixo a haste 12 através dos prolonga-
mentos 20, friccdo pode manter o arcabouco 10 sobre os prolonga-
mentos 20, conforme mostrado na figura 9, até que o arcabouco 10
seja removido dele. O arcabouco 10 fixo a haste 12 pode ser aplicado
a uma cavidade do corpo de um paciente em uma variedade de for-
mas, conforme sera compreendido por um versado na técnica. Em
uma modalidade exemplar, conforme mencionado acima, a haste de
aplicacdo 12 com o arcabouco 10 fixo a ela pode ser disposta na canu-
la 14 para aplicar o arcabouco 10 a um local de defeito do tecido para
implantacéo.

[0091] A canula 14 pode ter uma variedade de tamanhos, forma-
tos, e configuragcdes. Na modalidade mostrada das figuras 10 e 11, a
canula 14 tem um comprimento longitudinal L2 e inclui um corpo alon-
gado 44 que tem uma cabeca 46 na extremidade proximal 14b da ca-

nula 14. O corpo alongado da canula 44 pode ter formato substancial-
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mente cilindrico, conforme mostrado, embora o corpo alongado 44
possa ter qualquer formato. O corpo alongado 44 pode também ter
qualquer tamanho, de modo que seu comprimento longitudinal possa
permitir que pelo menos uma por¢ao do corpo alongado 44 seja inseri-
da dentro de uma cavidade do corpo de um paciente com pelo menos
a cabeca da 46 da canula 14 estando localizada fora do paciente. A
passagem interna 22 da canula 14 pode estender-se longitudinalmente
através do corpo alongado 44 e pode ter qualquer tamanho e formato,
por exemplo, formato cilindrico, configurado para permitir que a haste
de aplicacdo 12 seja disposta por deslizamento nela. A passagem in-
terna 22 pode ter um didmetro constante D2, ou a passagem 22 pode
ter um didmetro variavel D2, por exemplo, tendo um didmetro maior D2
em pelo menos uma por¢éao distal do corpo alongado 44 para ajudar a
acomodar a haste 12 e o arcabouco 10. O corpo alongado 44 pode ter
um didmetro externo D4 substancialmente constante, conforme mos-
trado, ou a extremidade distal 14a do corpo alongado 44 pode ter um
formato de cone estreitado, por exemplo, ser estreitado em uma dire-
cao distal, para ajudar na introducdo da extremidade distal da canula
14a primeiro dentro de um paciente. Uma ou mais por¢ées do corpo
alongado 44 e/ou a cabeca 46 podem, opcionalmente, incluir um ou
mais mecanismos de preensao, por exemplo, depressdées moldadas
em forma de dedo, impressdes, etc., para facilitar o manuseio e mani-
pulacdo da canula 14.

[0092] Conforme mencionado acima, ahaste 12 pode ser configu-
rada para ser disposta na canula 14 com o corpo alongado 18 da has-
te recebido por deslizamento dentro da passagem interna 22 da canula
14. O corpo alongado 18 da haste pode, entdo, conforme mostrado
nesta modalidade, ter formato substancialmente cilindrico para combi-
nar com o formato da passagem interna da canula 22. Os formatos

cilindricos correspondentes na passagem da canula 22 e do corpo
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alongado 18 da hastepodem permitir que a haste 12 seja movel de
forma linear e giratéria dentro da passagem interna 22, o que ajuda a
posicionar o arcabouco 10 em um local de defeito, discutido adicio-
nalmente abaixo. O corpo alongado 18 da hastepode, entdo, ter um
didmetro D1 menor que o didmetro D2 da passagem interna da canula
22 para permitir que o corpo alongado 18 seja mével nele.

[0093] A cabeca 46 ¢ ilustrada como estando localizada em uma
extremidade mais proximal da canula 14, mas a cabeca 46 pode estar
localizada em qualquer local na extremidade proximal da canula 14b.
A cabeca 46 pode ter, como um exemplo nao-limitador, formato subs-
tancialmente cilindrico, conforme mostrado, embora, conforme sera
apreciado por um versado na técnica, a cabeca 46 possa ter qualquer
tamanho, formato, e configuracao. A cabeca 46 pode servir como um
cabo configurado para permitir que a canula 14 seja manipulada para
fora do corpo de um paciente. Um didmetro D5 da cabeca 46 pode ser
maior do que o didmetro D4 do corpo alongado 44, conforme mostra-
do, o que pode ajudar a cabeca 22 a servir como um cabo e ajudar a
fornecer um mecanismo de travamento configurado para manter de
forma liberavel a haste de aplicagcdo 12 em uma posicao fixa na pas-
sagem 22.

[0094] O mecanismo de travamento da canula podeter uma varie-
dade de formatos, tamanhos, e configuragcdes, mas pode, geralmente,
serconfiguradopara complementar e ser eficaz com o elemento de tra-
vamento da haste 24 para travar de forma desengatavel a haste 12
dentro da canula 14. Na modalidade ilustrada, o mecanismo de trava-
mento da canula inclui um botdo 52 acoplado a cabeca 46 da canula
14 usando um pino 50 e uma mola 48. A cabeca 46 pode ter uma
abertura 54 formada em uma superficie lateral da mesma de modo
que a abertura 54 esteja em comunicacdo com a passagem 22 que se

estende através da canula 14. O botao 52 pode estender-se para den-
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tro da cabeca 46 através da abertura 54 com uma extremidade distal
52a do botao 52 posicionada dentro da cabeca 46 e com uma extremi-
dade proximal 52b do botédo 52 posicionada fora da cabeca 46. A mola
48 pode ser posicionada dentro da cabeca 46 e inclinar o botao 52 em
direcdo a passagem 22. O pino 50 pode se estender através de um
orificio 56 formado na cabeca 46 e um orificio 58 formado no botéo 52
para manter o botdo 52 dentro da abertura 54. O orificio 58 no botao
52 pode ter um didmetro maior que um didmetro do pino 50, que, além
da atuacdo por mola do botdo 52, pode permitir que o botdo 52 seja
mébvel em relacdo ao pino 50 e a cabeca 46 quando o botdo 52 é pres-
sionado. Desta forma, com o botdo 52 em uma posicao pressionada,
destravada, a passagem 22 pode ser liberada e uma ferramenta cirur-
gica pode ser deslizada livremente através dela. Com o botédo 52 em
uma posicao padrao, travada, um elemento de travamento 52c do bo-
tdo 52 pode entrar em contato com uma ferramenta cirargica disposta
dentro da passagem 22 na cabeca 46 para travar a ferramenta cirurgi-
ca ali, até que o botao 52 seja movido para a posicéo destravada. O
elemento de travamento 52c é mostrado como uma barra em forma de
cruz tendo uma protuberancia 52d formada nela. Uma superficie inter-
na do elemento de travamento 52c, que pode ter qualquer tamanho,
formato, e configuracdo, pode ser configurada para engatar o elemen-
to de travamento 24 da haste 12, enquanto que a protuberancia 52d
pode ser configurada para manter a mola 48 alinhada.

[0095] Conforme mencionado acima, a haste 12 com o arcabougo
10 fixo a ela pode ser avancada para dentro da canula 14 em uma va-
riedade de formas. Em uma modalidade exemplar, mostrada na figura
1, a haste 12 pode ser movida em direcao a extremidade proximal 12b
primeiro dentro da extremidade distal 14a da canula 14 para ajudar a
reduzir um comprimento da passagem 22 que o arcabouco 10 passa

para ajudar a reduzir as chances do arcabouco 10 perder tecido viavel
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por atrito contra a passagem 22 e ajudar a reduzir as chances do ar-
cabouco 10 perder acidentalmente os prolongamentos 20 através de
esbarrées na passagem 22. Embora a haste 12 possa ser diretamente
inserida dentro da canula 14, em uma modalidade exemplar, a haste
12 pode ser avancada atraves do funil 16 acoplado a extremidade dis-
tal 14a da canula 14. O funil 16 pode ser configurado para ter um Iu-
men interno ou passagem estreitada para mudar o arcabouco 10 de
uma configuracdo plana nos prolongamentos 20, por exemplo, con-
forme ilustrado na figura 9, para uma configuracdo dobrada nos pro-
longamentos 20 dentro da canula 14, conforme discutido adicional-
mente abaixo.

[0096] O funil 16 pode ter uma variedade de tamanhos, formatos,
e configuragdes. Em uma modalidade exemplar, ilustrada nas figuras
12 e 13, o funil 16 inclui um corpo alongado que tem um lumen interno
ou passagem 60 estendendo-se entre as extremidades distal e proxi-
mal 16a, 16b do mesmo. O funil 16 pode ter qualquer comprimento
longitudinal L6, por exemplo, cerca de 59,9 mm (2,36 pol), qualquer
comprimento do qual pode ser avangcado ao longo da canula 14. A
passagem 60 pode ter qualquer formato, por exemplo, um formato ge-
ralmente cilindrico para corresponder ao formato da passagem do funil
60 com a passagem da canula 22. A passagem 60 pode ter um didme-
tro variado de modo que um didmetro D6 da passagem 60 em uma
porcao distal 60a da passagem 60 é maior que o didmetro D6 da pas-
sagem 60 em uma porcao proximal 60b da passagem 60, com o dia-
metro D6 estreitando de maneira proximal para dentro de uma por¢ao
média 60c do funil 16 entre as porcdes distal e proximal 60a, 60b. As
porcdes distal e proximal 60a, 60b podem ter, cada, qualquer compri-
mento longitudinal, por exemplo, um comprimento L7 de cerca de 13,7
mm (0,54 pol) na por¢céo distal 60a e um comprimento L8 de cerca de

38,1 mm (1,5 pol) na porgéo proximal 60b. O diametro D6 da passa-
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gem 60 na por¢cao proximal 60b do funil 16 pode ser levemente maior
que o didmetro externo D4 da canula 14 pelo menos na extremidade
distal 14a da canula 14 para permitir que a extremidade proximal 16b
do funil 16 se ajuste de forma segura ao longo da extremidade distal
14a da canula 14, conforme ilustrado na figura 1, tal que a passagem
do funil 60 e a passagem da canula 22 possam estar em comunicacao
uma com a outra e possam fornecer uma transicao suave entre as du-
as. O tamanho do diametro D6 da passagem do funil 60 pode variar,
por exemplo, cerca de 2/3 maior na porgcao distal 60a com um didme-
tro D6 de, por exemplo, cerca de 14,6 mm (0,575 pol) na porcao distal
60a e cerca de 9,6 mm (0,377 pol) na por¢céo proximal 60b. O diametro
externo D7 do corpo alongado do funil pode variar, por exemplo, cerca
de 17,5 mm (0,688 pol) na porcéo distal 60a e cerca de 12,2 mm (0,48
pol) na porcao proximal 60b, ou ele pode ser substancialmente cons-
tante. Embora o funil 16 possa ser feito de qualquercombinacéo de
materiais rigidos e/ou flexiveis, em uma modalidade exemplar, o funil
16 é composto de um ou mais materiais substancialmente rigidos, por
exemplo, policarbonato de grau médico.

[0097] Ao usar, o funil 16 pode ser fixado a extremidade distal 14a
da canula 14, e a haste 12 pode ser recebida por deslizamento nele.
Com a haste 12 avancada em direcido a extremidade proximal 12b
primeiro dentro da extremidade distal 16a do funil 16 e da extremidade
distal 14a da canula 14, os prolongamentos 20 podem ser a ultima
por¢cédo da haste 12 introduzida dentro do funil 16 e da canula 14. Pelo
fato dos prolongamentos 20 poderem ser avancados através do arca-
bouco 10 a uma distancia predeterminada a partir da borda do arca-
bouco 10, por exemplo, o comprimento l4, 0s prolongamentos 20 po-
dem ser posicionados com relacdo ao perimetro de arcabouco para
mudar de forma previsivel o arcabouco 10 de uma configuracéo plana

to a configuracao dobrada conforme o arcabouco 10 se move atraves
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do funil 16 de modo que o arcabouco 10 possa estar na configuracao
dobrada dentro da canula 14. Em outras palavras, a passagem estrei-
tada 60 do funil 16 pode guiar o arcabouco 10 para uma configuracao
dobrada na qual o arcabouco 10 é enrolado em torno dos prolonga-
mentos 20, por exemplo, conforme ilustrado na figura 14. Um versado
na técnica apreciara que em uma configuracdo dobrada, o arcabouco
10 pode ser enrolado, conforme mostrado, e/ou enrugado. Além disso,
pelo fato do arcabouco 10 poder ser eliptico e carregado sobre os pro-
longamentos 20 com o lado do tecido 10b voltado para baixo, por
exemplo, para fora do corpo alongado da haste 18 conforme ilustrado
na figura 9, e com os prolongamentos 20 em uma localizacdo assimé-
trica ao longo de um eixo principal do arcabouco 10, o arcabouco 10
pode ser dobrado em um formato de U em volta dos prolongamentos
20 com o lado de tecido 10b voltado para os prolongamentos 20. Des-
ta forma, o lado de tecido 10b do arcabougco 10 pode ser mais bem
protegido dento da canula 14 conforme a haste 12 com o arcabouco
10 fixo a ela desliza através da passagem 22 da canula 14.

[0098] A haste 12 pode ser avancada qualquer distancia dentro da
canula 14 para conter completamente o arcabouco 10 dentro da pas-
sagem da canula 22. Em uma modalidade exemplar, 0 mecanismo de
travamento que atua entre a haste 12 e a canula 14 pode permitir que
a haste 12 avance uma distancia predeterminada dentro da canula 14
para ajudar a garantir que os prolongamentos 20 com o arcabouco 10
fixo a eles sejam contidos completamente e de forma segura dentro da
canula 14. Como discutido acima, o mecanismo de travamento pode
ter uma variedade de configuracdes, mas, nesta modalidade ilustrada,
o botdo 52 na cabeca 46 da canula 14 pode engatar o sulco 24 forma-
do na haste 12 para manter a haste 12 em uma posicao travada dentro
da canula 14. Conforme a haste 12 passa atraves da passagem 22 da

canula 14, a haste 12 pode mudar o botdo 52 de uma posi¢éo inclina-
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da para a posicao pressionada. Mover a haste 12 através da passa-
gem 22 na cabeca 46 pode manter o botao 52 na sua posicéo pressio-
nada, com uma haste 12 passando através de uma abertura formada
através do botdo 52 entre as extremidades distal e proximal 52a, 52b
da mesma, até que o suco 24 atinja o botao 52. Quando a haste 12
passa por uma distancia adequada através da passagem 22 para 0
elemento de travamento 24 atingir o botdo 52 de modo que o elemento
de travamento 24 e o botao 52 sejam alinhados, o botao 52 pode des-
lizar para dentro do sulco 24, por exemplo, uma superficie interna do
elemento de travamento 52c pode engatar ao sulco 24. O sulco 24,
que tem didmetro menor que o corpo alongado 18 no qual ele é for-
mado, pode entdo, ajudar a impulsionar o botdo 52 da posicao destra-
vada para a posicao travada, mantendo, assim, a haste 12 em uma
posicao fixa até que o botdo 52 seja pressionado na sua extremidade
proximal 52b e/ou a haste 12 seja avancada distalmente de modo que
o seu formado estreitado possa desengatar o elemento de travamento
24 do mecanismo de travamento da canula. Na posi¢céo travada, pelo
menos a extremidade proximal 12b da haste 12 pode se estender de
maneira proximal além da extremidade proximal 14b da canula 14 para
permitir que a haste 12 seja manipulada de fora da canula 14 e de fora
do corpo de um paciente quando a canula 14 é introduzida nele. Tam-
bém na posicao travada, os prolongamentos 20 com o arcabouco 10
fixado a eles podem ser posicionados na porgcado distal da canula 14
exatamente proximal do funil 16. Desta forma, na modalidade ilustra-
da, empurrar o corpo alongado 18 distalmente pode destravar as par-
tes sem exigir o pressionamento manual do botdo 52. A dureza da mo-
la 48 e a inclinacdo do estreitamento podem determinar quanta forca,
que é criada para ajudar a evitar a queda acidental do corpo alongado
18 da canula 14, é necessaria para destravar as partes.

[0099] Uma vez que a haste 12 e o arcabouco 10 sdo introduzidos
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de volta dentro da canula 14, a canula 14 pode ser inserida através do
tecido. Um versado na técnica apreciara que o arcabouco 10, ou qual-
quer outro implante de reposicao de tecido, pode ser introduzido em
uma paciente de qualquer maneira. Em uma modalidade ilustrada na
figura 15, a canula 14 pode ser inserida dentro de uma cavidade do
corpo através de uma incisdo ou abertura criada cirurgicamente 62 em
um tecido 64 para preparar a aplicacao do arcabouco 10 dentro do pa-
ciente. O funil 16 pode ser removido da extremidade distal 14a da ca-
nula 14 antes da canula 14 ser inserida no paciente, o que pode ajudar
a reduzir o tamanho da abertura 62. Embora a canula 14 com a haste
12 disposta nela seja mostrada sendo introduzida inicialmente atraves
do tecido 64, um versado na técnica apreciara que a canula 14 pode
ser introduzida através do tecido 64 sem a haste 12 disposta na pas-
sagem da canula 22, por exemplo, como se a haste 12 com o arca-
bouco 10 fixo a ela fosse introduzida dentro da canula 14 através da
extremidade proximal da canula 14b. Um versado na técnica também
apreciara que a canula 14 pode ser inserida diretamente através do
tecido 64, como ilustrado, para ajudar a reduzir o tamanho da abertura
62, ou a canula 14 pode ser inserida através de um dispositivo introdu-
tor, por exemplo, uma porta de acesso que tem uma canaleta funcional
através da qual outro instrumento cirurgico pode ser avangado.

[00100] A extremidade distal 14a da canula 14 pode ajudar a formar
a abertura 62 e/ou uma ou outra ferramenta cirurgica podem ser usa-
das para formar a abertura 62 através do tecido 64, como sera apreci-
ado por um versado na técnica. O corpo alongado da canula 44 pode
expandir o didmetro da abertura 62 para cerca do didmetro D4 do cor-
po alongado da canula 44 conforme o corpo alongado 44 é passado
através do mesmo, ajudando assim a reduzir o tamanho da abertura
62 e a reduzir o trauma do paciente. Pelo fato do arcabouco 10 poder

ser completamente disposto dentro da canula 14 sob uma configura-
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cao dobrada, ele pode ser inserido dentro do paciente através de uma
abertura 62 que tem um diametro menor do que um diametro ou largu-
ra maxima do arcabouco 10.

[00101] A canula 14 pode ser avancada longitudinalmente qualquer
distancia através do tecido 64 e posicionada de qualquer maneira em
relacdo ao tecido 64. A canula 14 pode, também, ser posicionada de
qualquer maneira em relacdo a uma cavidade 66 formada no tecido,
por exemplo, cartilagem 68, em um local de defeito onde o arcabouco
10 deve ser fixado. Em uma modalidade exemplar, a canula 14 pode
ser posicionada através do tecido 64 de modo que um eixo longitudinal
A2 da canula 14 (vide figura 10) e o eixo longitudinal A da haste 12
sejam, cada, substancialmente perpendiculares a cavidade 66. Tal po-
sicionamento substancialmente perpendicular pode ajudar a posicionar
mais de forma mais rapida, segura e exata o arcabouco 10 de fora do
corpo do paciente em relacao a cavidade 66.

[00102] Uma vez que a canula 14 tenha passado atraves do tecido
64 com, por exemplo, o corpo alongado da canula 44 posicionado den-
tro da abertura 62 e com a extremidade distal da canula 14a e a cabe-
¢ca 46 em lados opostos do tecido 64, a haste de aplicacdo 12 pode ser
avancada distalmente através da passagem da canula 22 e para fora
da extremidade distal da canula 14a e/ou a canula 14 pode ser retrai-
da de maneira proximal para expor o arcabouco 10 para aplicar o ar-
cabouco 10 dentro do paciente. Como mostrado em uma modalidade
na figura 16, os eixos longitudinais centrais A, A2 da haste de aplica-
cao 12 e da canula 14, respectivamente, podem ser alinhados de mo-
do substancialmente perpendicular a uma posicao desejada, por
exemplo, acima da cavidade 66. Embora a haste de aplicacdo 12 e a
canula 14 possam estar localizadas em qualquer lugar com relacdo a
localizacdo desejada quando o arcabouco 10 é avancado através, e de

fora, da canula 14, tal posicionamento substancialmente perpendicular
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pode permitir que o arcabouco 10 seja aplicado de forma mais exata a
posicdo desejada, o que pode reduzir a quantidade de movimento e
posicionado do fragil arcabouco 10 dentro do corpo. A haste 12 pode
ser avancada distalmente através da passagem 22 na canula 14 de
qualquer maneira, tal como por manter a haste 12 em uma posicéo
substancialmente estatica e mover de maneira proximal a canula 14 ou
tal como mostrado, segurar a canula 14 em uma posicao substancial-
mente estatica e mover a haste 12 distalmente através dela. Na moda-
lidade ilustrada, o0 mecanismo de travamento desengata automatica-
mente mediante o movimento distal da haste 12 mas, alternativamen-
te, ou adicionalmente, 0 mecanismo de travamento pode ser desenga-
tado manualmente, por exemplo, por pressionar o botao 52 na cabeca
da canula 46, para permitir o movimento deslizavel livre da haste 12
dentro da canula 14.

[00103] Quando o arcabouco 10 € posicionado além da extremida-
de distal 14a da canula 14, o arcabouco 10 pode mudar da configura-
céo dobrada de volta para a configuracéo plana. Como sera apreciado
por um versado na técnica, o arcabouco 10 pode mudar gradualmente
da configuracdo dobrada, mostrada na figura 16, para a configuracao
plana, mostrada na figura 17, conforme o arcabouco 10 avanca gradu-
almente e distalmente além da extremidade distal da canula 14a. O
arcabouco 10 pode ser formado a partir de um material que faz com
que o arcabouco 10 mude automaticamente para a configuracao plana
a partir da configuracdo dobrada, mas pelo menos um agarrador e/ou
uma guia de aplicacdo, discutido adicionalmente abaixo, pode ser
usado para segurar € ajudar a desdobrar o arcabouco 10.

[00104] Com o arcabouco 10 posicionado além da extremidade dis-
tal 14a da canula 14, o arcabougco 10 pode ser desprendido dos pro-
longamentos 20 da haste 12 e posicionado na cavidade 66 para fixa-

céo a ela. O posicionamento do arcabouco 10 na cavidade 66, e/ou
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qualquer outra por¢éo do procedimento cirurgico, pode ser visualizado,
por exemplo, visto através de uma lente em um dispositivo telescépico
inserido no paciente e visualizado em uma tela de visualizacao fora do
corpo do paciente. Embora o arcabougo 10 possa ser removido dos
prolongamentos 20 enquanto a haste 12 € disposta na canula 14, em
uma modalidade exemplar, a canula 14 pode ser removida do paciente
antes do desengate do arcabouco 10 da haste de aplicacédo 12. Como
ilustrado em uma modalidade na figura 17, a canula 14 pode ser re-
movida do corpo do paciente, deixando o arcabouco 10 e pelo menos
uma porcdo da haste 12 dentro do paciente. A canula 14 pode ser re-
movida do paciente de qualquer maneira, por exemplo, por segurar a
haste 12 fora do corpo € mover a canula 14 de maneira proximal, con-
forme indicado pela seta direcional na figura 17. Se 0 mecanismo de
travamento nao for configurado para desengatar automaticamente
mediante o movimento proximal da canula 14 para permitir que o ele-
mento de travamento da haste 24 passe o mecanismo de travamento
da canula, o0 mecanismo de travamento pode ser desengatado manu-
almente, por exemplo, por pressionar o botdo 52. Opcionalmente, os
prolongamentos 20 podem ser posicionados para tocar 0 0sso e/ou
cartilagem calcificada em uma superficie inferior da cavidade 66, for-
necendo estabilidade a haste 12 conforme a canula 14 € removida do
entorno da haste 12.

[00105] O arcabougo 10 pode ser removido dos prolongamentos 20
de qualquer maneira, por exemplo, segurando arcabouco 10 com um
agarrador e movendo a haste 12 e/ou o agarrador para remover o ar-
cabouco 10 dos prolongamentos 20. Alternativamente, ou adicional-
mente, o arcabouco 10 pode ser removido dos prolongamentos 20
usando um instrumento cirdrgico configurado para ser avancado ao
longo da haste 12 e configurado para ajudar a fixar o arcabouco 10

dentro da cavidade 66, reduzindo, assim, a quantidade de instrumen-
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tacdo usada durante o procedimento cirurgico e melhorando a exati-
dao da implantacdo do arcabouco. Tal instrumento cirurgico pode ter
uma variedade de configuragcdes, como por exemplo, uma modalidade
de uma guia de aplicacao 70 ilustrada nas figuras 18 a 23. Em geral, a
guia de aplicacao 70 pode ser configurada para remover o arcabou¢o
10 dos prolongamentos 20 da haste de aplicacao 12, manter o arca-
bouco 10 em uma posicao fixa em um local de implantacao desejado,
e, sem ter que ser removido do corpo do paciente, guiar um ou mais
dispositivos cirurgicos configurados para ajudar a fixar o arcabouco 10
no local de implantacdo desejado. A guia de aplicacao 70 pode, assim,
ajudar a melhorar a eficacia do procedimento cirurgico, ajudar a limitar
o movimento do fragil arcabouco 10, e ajudar a garantir que o arca-
bouco 10 seja fixado dentro do paciente em um local pretendido.

[00106] A guia de aplicacdo 70 pode ter uma variedade de tama-
nhos, formatos e configuragcées. Como mostrado nesta modalidade, a
guia de aplicacdo 70 inclui um corpo alongado 72 que tem um lumen
interno ou passagem 76que se estende entre as extremidades distal e
proximal 70a, 70b da guia 70 e que tem pelo menos um elemento de
engate ao 0sso 74 na extremidade distal 70a da guia de aplicacéo 70.
A guia de aplicacao 70 pode ter qualquer comprimento longitudinal L9,
por exemplo, cerca de 182,9 mm (7,2 pol). Em uma modalidade exem-
plar a guia de aplicacdo 70 pode ser mais curta do que a haste de
aplicacado 12 para permitir que a haste 12 seja disposta na passagem
76 e se estenda de maneira proximal além da extremidade proximal da
guia 70b de modo que a haste 12 possa ser mais faciimente manipu-
lada quando disposta na guia 70. O comprimento longitudinal L9 da
guia 70 também pode ser suficientemente longo para permitir que suas
extremidades distal e proximal 70a, 70b sejam dispostas em lados
opostos de uma superficie de tecido quando a guia 70 é disposta atra-

vés da superficie do tecido, por exemplo, como mostrado na figura 26

Petigdo 870190072325, de 29/07/2019, pag. 54/79



52/68

discutida abaixo.

[00107] O corpo alongado 72 pode opcionalmente incluir um ou
mais mecanismos de preensao por exemplo, lacos em forma de dedo,
depressdes moldadas em forma de dedo, impressdes, etc., para facili-
tar o manuseio e a manipulacao da guia 70. A guia 70 pode, alternati-
vamente ou adicionalmente, incluir, opcionalmente, um cabo na sua
extremidade proximal 70b e/ou outra porcao do corpo alongado 72. O
cabo pode ser, como exemplo nao-limitador, um disco ou pegador
substancialmente cilindrico, embora, como sera apreciado por um ver-
sado natécnica, o cabo possa ter qualquer tamanho, formato e confi-
guracado que permita que a guia 70 seja mantida do lado de fora do
corpo. Um versado na técnica apreciara que a guia 70 ndo precisa in-
cluir um cabo mas, ao invés disso, pode ser manipulada usando, por
exemplo, uma por¢éao proximal do corpo alongado 72.

[00108] O um ou mais elementos de engate ao 0sso 74 na extremi-
dade distal da guia 70b podem, em geral, ser configurados para pene-
trar o arcabouco 10, e/ou penetrar parcialmente o 0sso e/ou cartilagem
calcificada, para ajudar a segurara guia 70 e, assim, 0 arcabouco 10,
contra o 0sso e/ou cartilagem calcificada com ou sem um dispositivo
cirurgico presente na passagem da guia 76. Os elementos de engate
ao 0sso 74 podem ter qualquer configuracao. Na modalidade ilustrada,
a guia 70 inclui quatro elementos de engate ao 0sso 74, mas a guia 70
pode incluir qualquer quantidade de elementos de engate ao osso 74,
por exemplo, dois. Além disso, cada um dos elementos de engate ao
0sso 74 pode ser igual a, ou diferente de, qualquer outro dos elemen-
tos de engate ao osso 74. Os elementos de engate ao 0sso 74 podem
ser configurados como dentes ou como prolongamentos, conforme
mostrado, com ou sem pontas distais estreitadas configuradas para
ajudar os elementos de engate ao 0sso 74 engatarem ao 0SSO

e/oucartilagem calcificada. Os elementos de engate ao osso 74 sao
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ilustrados como tridngulos isésceles tendo uma altura 74h de cerca de
1,5 mm (0,06 pol), uma largura 74l de cerca de 0,75 mm (0,03 pol), e
uma espessura da cerca de 0,25 mm (0,01 pol), mas os elementos de
engate ao osso 74 podem ter qualquer tamanho e formato. Os elemen-
tos de engate ao osso 74 podem ser dispostos na extremidade distal
da guia 70a em qualquer configuracao, por exemplo, espacados radi-
almente de forma equidistante em volta de um eixo central longitudinal
A3 da guia 70 ao longo de um perimetro da guia, conforme ilustrado
na figura 23. Os elementos de engate ao osso 74 podem se estender
de modo substancialmente paralelo ao eixo longitudinal da guia A3 ou,
como ilustrado, os elementos de engate ao 0sso 74 podem se inclinar
radialmente para dentro em um angulo a para ajudar a segurar melhor
0 0sso e/ou a cartilagem calcificada. Em algumas modalidades que
incluem uma pluralidade dos elementos de engate ao 0sso 74, os ele-
mentos de engate ao osso 74 podem cobrir uma superficie da extre-
midade distal do corpo alongado 72 de modo que os elementos de en-
gate ao o0sso 74, por exemplo, uma pluralidade de dentes, possa for-
mar uma superficie de engate ao osso texturizada.

[00109] Embora os elementos de engate ao 0sso 74 sejam mostra-
dos integralmente formados com o corpo alongado 72, qualquer um ou
mais dos elementos de engate ao 0sso 74 pode ser acoplado de forma
mével ao corpo alongado 72. Como exemplo ndo-limitador, os elemen-
tos de engate ao osso 74 podem ser retrateis de modo que em uma
posicao estendida os elementos de engate ao 0sso 74 possam se es-
tender distalmente além da extremidade distal da guia 70a e em uma
posicao retraida possam estar contidos dentro do corpo alongado 72.
A retracdo e extensao de elementos de engate ao osso méveis pode
ser controlada de qualquer maneira, conforme sera apreciado por um
versado na técnica, por exemplo, pela atuacdo de um mecanismo de

controle, por exemplo, um pegador, um botao, uma alavanca, um co-
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municador de sinal eletrénico, etc., na extremidade proximal 70b da
guia 70. Em algumas modalidades, os elementos de engate ao 0sso
74 podem ser acoplados de forma removivel a guia 70.

[00110] Conforme mencionado acima, a guia 70 pode ser configu-
rada para ser acoplada de forma movel a haste 12 com o corpo alon-
gado da haste 18 recebido por deslizamento dentro da passagem in-
terna 76 da guia 70. A passagem da guia 76 pode, entdo, conforme
mostrado nesta modalidade, ter formato substancialmente cilindrico
para combinar com o formato da haste 12. Os formatos cilindricos cor-
respondentes da passagem da guia 76 e um corpo alongado da haste
18 podem permitir que a haste 12 seja movel tanto de forma linear
como giratéria dentro da passagem interna 76, o que pode ajudar a
posicionar a guia 70 em relacdo a haste 12 e ao arcabouc¢o 10 fixo aos
prolongamentos 20 da haste 12. O didmetro D1 do corpo alongado da
haste 18 pode, assim, ser menor que um didmetro D8 da passagem da
guia 76 para permitir que o corpo alongado 18 seja moével nela. O dia-
metro D8 pode ter qualquer tamanho, por exemplo, cerca de 7,7 mm
(0,305 pol). O corpo alongado 72 pode também ter qualquer formato,
por exemplo, cilindrico, etc., e ter qualquer didmetro D9, por exemplo,
cerca de 9,5 mm (0,375 pol). O diametro D9 do corpo alongado pode
ser constante ao longo do comprimento longitudinal L9 da guia 70, ou
o didmetro D9 pode variar com, por exemplo, o corpo alongado 72
tendo um didmetro diferente D9 em pelo menos uma por¢éo da extre-
midade distal 70a.

[00111] O corpo alongado 72 pode também incluir uma ou mais ja-
nelas ou recortes 78 adjacentes a extremidade distal 70a. Umaoumais
janelas na extremidade distal da guia 70a sao opcionais, e elas podem
ser configuradas para permitir visualizacdo de pelo menos um instru-
mento cirurgico e/ou um local cirurgico dentro da passagem da guia 76

pelo menos na extremidade distal 70a. Os recortes 78 podem ter qual-
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quer configuracdo. Conforme ilustrado nesta modalidade, os recortes
78 podem incluir um ou mais orificios ou aberturas formados em uma
parede lateral do corpo alongado 72 da guia 70 de modo que os recor-
tes 78 estejam em comunicagao com a passagem 76 da guia. Embora
quatro recortes 78 sejam mostrados, a guia 70 pode incluir qualquer
quantidade de recortes 78. Além disso, cada um dos recortes 78 pode
ser igual a, ou diferente de, qualquer outro dos recortes 78. Os recor-
tes 78 s&o ilustrados com formatos retangulares tendo um comprimen-
to 78l de cerca de 9,5 mm (0,375 pol) e uma largura 78w de, por
exemplo, cerca de 4,8 mm (0,18 pol), mas os recortes 78 podem ter
qualquer tamanho e formato. Os recortes 78 podem ser dispostos na
extremidade distal da guia 70a em qualquer configuragdo, por exem-
plo, espacados radialmente de forma equidistante em torno de um eixo
longitudinal central A3 da guia 70, por exemplo, afastados cerca de
90°, conforme ilustrado. As janelas 78 podem estar localizadas em
qualquer distancia longitudinal 78d de uma extremidade mais distal da
guia 70, por exemplo, cerca de 1,3 mm (0,05 pol), para permitir a visu-
alizacdo dos componentes dentro da passagem 76 na extremidade
distal 70a da guia 70.

[00112] Em uma modalidade alternativa de uma guia de aplicacao
70", ilustrada na figura 24, a guia 70' pode ser configurada de forma
semelhante a guia 70 exceto que uma janela formada junto a uma ex-
tremidade distal 70a' pode estar sob a forma de uma porgao transpa-
rente 72t de um corpo alongado 72' da guia 70'. A porgao transparente
72t pode ser configurada para permitir a visualizacio através da guia
70', ajudando a evitar que tecido, fluido ou qualquer outro material
passe para dentro do lumen interno 76' da guia 70' através de um lado
do corpo alongado 72'. Embora a porgao transparente 72t seja ilustra-
da apenas em uma extremidade distal do corpo alongado 72', a por¢cao

transparente 72t pode se estender ao longo de qualquer comprimento
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total ou parcial do corpo alongado 72'. A porcao transparente distal 72t
pode ser uma porcao transparente continua, por exemplo, um corpo
transparente cilindrico, conforme mostrado, embora, conforme sera
apreciado por um versado na técnica, a porcido transparente distal
possa incluir uma pluralidade de janelas transparentes formadas no, e
dispostas em torno do, corpo alongado 72' de forma semelhante aos
recortes 78. Um versado na técnica também apreciara que o termo
"transparente”, para uso na presente invencao, pretende incluir qual-
quer combinacao de um ou mais materiais transparentes incluindo ma-
teriais opticamente transparentes e materiais translucidos.

[00113] Conforme mencionado acima, ao invés dos elementos de
engate ao osso serem formados integralmente com uma guia de apli-
cacao, os elementos de engate ao 0sso podem ser acoplados de for-
ma removivel a guia. A guia alternativa 70' ilustra uma modalidade de
um ou mais elementos de engate ao osso 74' se estendendo distal-
mente a partir do anel distal 71 que € configurado para ser acoplado
de forma removivel a extremidade distal da guia 70a' de qualquer ma-
neiraapreciada por um versado na técnica, por exemplo, preso de for-
ma rosqueavel, montado por pressao, etc. Desta forma, anéis distais
tendo tamanhos e formatos diferentes e/ou tendo diferentes quantida-
des, tamanhos, formatos etc. de elementos de engate ao osso podem
ser acoplados a uma guia de aplicacdo para permitir que a guia de
aplicacdo se acomode melhor a locais de defeito de tecido de diferen-
tes tamanhos e formatos e arcaboucos de tecido de diferentes tama-
nhos e formatos. Anéis distais modulares podem, opcionalmente, ser
providos com uma guia de aplicagcdo como parte de um kit.

[00114] Em outra modalidade alternativa de uma guia de aplicacao
70", ilustrada na figura 25, a guia 70" pode ser configurada de forma
semelhante a 70 ou a guia 70' exceto que a guia 70" pode incluir pelo

menos um mecanismo de alinhamento configurado para posicionar
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uma ferramenta, por exemplo, uma haste de aplicacdo, uma ferramen-
ta de puncdo, uma ferramenta de aplicacdo de fecho, etc., inserida
através de um lumen interno ou passagem 76" que se estende entre
uma extremidade distal (ndo mostrado) e uma extremidade proximal
70b" da guia 70" em uma posicao radial predeterminada em relacéo a
guia 70". Desta forma, uma posicao da ferramenta no local cirurgico
pode ser conhecida mesmo que seja dificil ou impossivel visualizar a
ferramenta no local cirurgico, como pode frequentemente ser o caso
em um procedimento cirurgico aberto do tipo mini-incisdo. O mecanis-
mo de alinhamento opcional pode ter uma variedade de tamanhos,
formatos e configuracées. Como exemplo n&o-limitador, o mecanismo
de alinhamento pode incluir um rétulo da guia de alinhamento, impres-
so, gofrado ou de outra forma visualizavel sobre a guia 70", o que indi-
ca um posicionamento radial adequado de uma ferramenta cirurgica
inserida dentro da passagem 76". A ferramenta cirurgica pode ter um
rotulo da guia de alinhamento correspondente de modo que os rétulos
da guia de alinhamento combinados possam ser alinhados para ajudar
a garantir o posicionamento adequado da ferramenta dentro da guia
70". Na modalidade ilustrada, 0 mecanismo de alinhamento inclui pelo
menos uma fenda alongada 80 formada na pelo menos uma extremi-
dade proximal 70b" da guia 70". A ferramenta cirurgica inserida atra-
vés da extremidade proximal 70b" da guia 70" pode ter um ou mais
mecanismos de alinhamento correspondentes, por exemplo, pinos,
protuberancias, sinais alongados, etc., configurados para serem rece-
bidos nas, e deslizados pelas, fendas 80 para orientar a ferramenta em
uma posicao radial particular de modo que sua posicao na extremida-
de distal da guia 70" possa ser conhecida mesmo sem confirmacao
visual.

[00115] Independentemente do tipo de guia de aplicacdo introduzi-

do no corpo de um paciente para ajudar a remover o arcaboucgo 10 dos
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prolongamentos 20 da haste de aplicacdo 12, a guia de aplicacéo po-
de ser introduzida no corpo do paciente sobre a haste 12. Em uma
modalidade ilustrada nas figuras 26 e 27, com a haste 12 disposta
através da abertura 62 no tecido 64, a guia de aplicacdo 70 pode ser
avancada em direcdo a extremidade distal 70a primeiro sobre a haste
12 de modo que a haste 12 possa ser recebida por deslizamento na
passagem da guia 76. A qualquer momento antes do contato da ex-
tremidade distal da guia 70a com o arcabouco 10 fixo aos prolonga-
mentos 20, o arcabouco 10 pode ser posicionado acima e alinhado
com cavidade 66, conforme ilustrado na figura 26, de modo que avan-
car distalmente o arcabougo 10 possa posicionar o arcabouco 10 den-
tro da cavidade 66, conforme mostrado na figura 27. Os prolongamen-
tos 20 podem ser posicionados para entrar em contato com pelo me-
nos uma superficie de um osso 67 na superficie inferior da cavidade
66, posicionando, assim, o arcabouco 10 com relacdo a cavidade 66 e
fornecendo estabilidade a haste 12 conforme a guia 70 € avancada ao
longo do corpo alongado 18 da haste 12. Conforme mencionado aci-
ma, 0s prolongamentos 20 podem ser estreitados distalmente, o que
pode auxiliar os prolongamentos 12 a prender e/ou penetrar no 0sso
67. Adicionalmente, o osso 67 pode, adicionalmente ou alternativa-
mente, incluir cartilagem calcificada.

[00116] A guia de aplicacdo 70 pode ser movida distalmente sobre
a haste 12, como mostrado pela seta direcional na figura 26, com a
extremidade distal da guia 70a eventualmente entrando em contato
com o arcabouco 10 sobre os prolongamentos 20. Pelo fato da guia 70
poder ser configurada para circundar a haste 12, a extremidade distal
70a da guia 70 pode avancar distalmente ao longo da haste 12 e, en-
tao, ao longo dos prolongamentos 20 que se estendem a partir dela e
entrar em contato com o arcabouco 10 sem entrar em contato com os

prolongamentos 20. A guia de aplicacdo 70 pode ser avancada distal-
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mente através do tecido 64 até que a extremidade distal 70a da guia
70 empurre o arcabouco 10 em direcao a, e para dentro da, cavidade
66, que pode, opcionalmente, mudar também o arcabouco 10 da con-
figuracdo dobrada para a configuragcéo plana. Os elementos de pene-
tracdo no osso 74 podem penetrar através do arcabouco 10 e entrar
em contato com pelo menos uma superficie do osso 67, o que pode
ajudar a manter a guia de aplicacao 70 na posi¢do no paciente e man-
ter temporariamente o arcabou¢co 10 em uma posic¢ao fixa na cavidade
66. Um versado na técnica apreciara que um ou mais dos elementos
de penetracao no 0sso 74 podem ser configurados para nao penetrar
o arcabouco 10 e, entdo, ndo entrar em contato como 0sso67. Com a
guia 70 mantendo o arcabou¢o 10 em uma posicao desejavel na cavi-
dade 66, a haste 12 pode ser removida da guia 70 e do corpo do paci-
ente. A haste 12 pode ser removida de qualquer maneira, por exem-
plo, manipulando a extremidade proximal 12b da haste 12 se esten-
dendo de maneira proximal além da extremidade proximal da guia 70b,
conforme mostrado na figura 27, e puxando de maneira proximal a
haste 12. O movimento da guia 70 contra o arcabouco 10 pode empur-
rar o arcabougco 10 para fora de um ou mais dos prolongamentos 20,
mas se qualquer um dos prolongamentos 20 se estender através do
arcabouco 10 apos a guia 70 manter o arcabouco 10 na cavidade 66,
o movimento proximal da haste 12 através da passagem da guia 76
pode puxar os prolongamentos 20 para fora do arcabouco 10.

[00117] Opcionalmente, com o arcabouco 10 em uma posicao de
implantacdo dentro da cavidade 66, o arcabouco 10 pode ser fixado ao
paciente. Um versado na técnica apreciara que o arcabouco 10 na po-
sicdo de implantacado pode ajustar-se completamente dentro da cavi-
dade 66 ou que uma porcado do arcabouco 10 pode estender-se para
forada cavidade 66 se, por exemplo, o arcabougo 10 fosse cortado em

um tamanho maior que o da cavidade 66. O arcabougo 10 pode ser
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fixado ao paciente de qualquer maneira, conforme sera apreciado por
um versado na técnica. Em algumas modalidades, a guia 70 pode ser
removida do paciente apds a guia 70 avancar o arcabouco 10 para
dentro da posicao de implantacdo, mas, em uma modalidade exem-
plar, a guia 70 permanece no lugar enquanto pelo menos uma ferra-
menta cirurgica € avancada através da passagem da guia 76 para fixar
o arcabouco 10 ao paciente.

[00118] Qualquer uma ou mais ferramentas cirurgicas podem ser
usadas para fixar o arcabouco 10, de qualquer maneira. Em uma mo-
dalidade, ilustrada nas figuras 28 a 31, uma ferramenta de preparacao
de osso, por exemplo, uma ferramenta de pungcao 82 pode ser usada
para perfurar pelo menos um orificio ou abertura 86 no arcabouco 10 e
no 0sso 87 subjacente ao arcabouco 10, e uma ferramenta de coloca-
¢ao de arcaboucgo, por exemplo, uma ferramenta de aplicacao de fe-
cho 88 pode ser usada para aplicar pelo menos um mecanismo de se-
guranca ou fecho 90 através da uma ou mais aberturas 86 criadas pe-
la ferramenta de puncao 82 para prender o arcabougo ao 0sso 87. Em
algumas modalidades, uma unica ferramenta pode ser configurada
como uma ferramenta de preparacao de osso e uma ferramenta de
colocacdo de arcabouco, por exemplo, um dispositivo grampeador, por
exemplo, aquele discutido em mais detalhes na patente US n°
6,447,517, previamente mencionada, concedida em 10 de setembro
de 2002 intitulada "Instrument For Inserting Graft Fixation Device," pa-
tente US n° 6,179,840 concedida em 30 de janeiro de 2001 intitulada
"Graft Fixation Device And Method," e patente US n° 6,423,073 conce-
dida em 23 de julho de 2002 intitulada, "Instrument For Inserting Graft
Fixation Device". A ferramenta de puncédo 82 e a ferramenta de aplica-
cao de fecho 88 podem ser, cada, avancadas separadamente atraves
da guia de aplicacdo 70 mantendo o arcabouco 10 na cavidade 66,

deste modo, permitindo que a ferramenta de puncéo 82 e a ferramenta
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de aplicacdo de fecho 88 sejam posicionadas de maneira mais exata
em relacdo ao arcabouco 10 e ajudando a assegurar que 0 um ou
mais fechos 90 aplicados pela ferramenta de aplicacido de fecho 88
estejam posicionados em um local desejavel com relagao ao arcabou-
¢o 10 e que 0 um ou mais fechos 90 alinhem-se adequadamente com
a uma ou mais aberturas formadas 86. Um versado na técnica aprecia-
ra que outras ferramentas de preparacido de osso e ferramentas de
colocacdo de arcabouco podem ser usadas, se um das duas for usada
na aplicacdo do arcaboucgo 10. Como exemplo n&o-limitador, um fecho
pode vir do osso 87 e, entdo, atravessar o arcabouco 10.

[00119] A ferramenta de puncao 82 pode ter uma variedade de ta-
manhos, formatos, e configuracdes. Em geral, a ferramenta de puncao
82 pode incluir qualquer ferramenta de puncao configurada para criar
uma ou mais aberturas ou orificios em um arcabouco de tecido e no
0sso0, conforme sera apreciado por um versado na técnica. Modalida-
des ndo-limitadoras de ferramentas de puncao podem ser encontradas
na patente US n° 6,447,517 concedida em 10 de setembro de 2002
intitulada "Instrument For Inserting Graft Fixation Device," patente US
n° 6,179,840 concedida em 30 de janeiro de 2001 intitulada "Graft Fi-
xation Device And Method," e patente US n° 6,423,073 concedida em
23 de julho de 2002 intitulada, "Instrument For Inserting Graft Fixation
Device," as quais estdo aqui incorporadas, por referéncia nas suas to-
talidades. Em uma modalidade ilustrada na figura 28, a ferramenta de
puncao 82 pode incluir um corpo alongado 83 que tem pelo menos um
elemento de penetracdo de osso 85 em uma extremidade distal 82a da
ferramenta de puncdo 82. A ferramenta de puncao 82 pode ter qual-
quer comprimento longitudinal, mas, em uma modalidade exemplar
aferramenta de puncdo 82 pode ser mais longa que a guia de aplica-
c¢ao 70 para permitir que a ferramenta de puncao 82 seja disposta na

passagem 16 e se estenda de maneira proximal além da extremidade
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proximalda guia 70b quando as extremidades distais 70a, 82a da guia
70 e a ferramenta de puncdo 82 sao colocadas em contato, cada, com
o arcabouco 10 dentro do paciente. Os elementos de penetracédo de
osso 85 podem ter qualquer tamanho, formato, e configuracdo. Os
elementos de penetracdo de osso 85 podem ser configurados, em ge-
ral, como dentes ou prolongamentos, semelhantes aos elementos de
engate ao 0sso 74 discutidos acima, que sao configurados para pene-
trar pelo menos parcialmente dentro do 0sso para ajudar a formar um
orificio ou abertura no osso. Os elementos de penetracdo de osso 85
da ferramenta de puncao 82 podem ser diferentes, por exemplo, mais
agudos e/ou mais longos, do que os elementos de engate ao 0sso 74
da guia 70 para permitir que os elementos de penetracio de osso 85
da ferramenta de puncao 82 formem orificios adequados no 0sso para
receber os fechos. Conformeilustrado, os elementos de penetracéo de
osso 85 da ferramenta de puncao 82 podem ser elementos cilindricos,
rigidos e sdlidos.

[00120] Conforme mencionado acima, aferramenta de pungcdo 82
pode ser configurada para ser acoplada de forma removivel a guia 70
com o corpo alongado da ferramenta de puncao 83 recebido por desli-
zamento dentro da passagem interna 76 da guia 70. O corpo alongado
da ferramenta de puncao 83 pode, entdo, conforme mostrado nesta
modalidade, ter formato substancialmente cilindrico para combinar
com o formato da passagem interna 76. Os formatos cilindricos cor-
respondentes da passagem da guia 76 e do corpo alongado da ferra-
menta de puncdo83 podem permitir que a ferramenta de puncéo 82
seja movel de forma linear ou giratéria dentro da passagem interna 76,
a menos que um mecanismo de alinhamento, por exemplo, um ou
mais pinos 87, esteja presente para evitar 0 movimento rotacional da
ferramenta de puncéo 82 dentro da passagem 76 da guia 70. O corpo

alongado da ferramenta de puncdo 83 pode, entdo, ter um didmetro
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D10 menor que o didmetro D8 da passagem interna da guia 76 para
permitir que o corpo alongado 83 seja mével nela. Em contrapartida, a
extremidade proximal da ferramenta de puncdo 82b pode ter um dia-
metro D11 maior que o didmetro D8 da passagem da guia 76 e maior
que o didmetro do corpo alongado D10. Desta forma, a extremidade
proximal da ferramenta de puncdo 82b pode servir como um meca-
nismo de bloqueio configurado para limitar uma distancia que a ferra-
menta de puncao 82 se estende dentro da guia 70 e, assim, dentro do
0SSO0.

[00121] Embora a ferramenta de puncao 82 possa ser um elemento
sblido, conforme mostrado, a ferramenta de puncdo 82 pode incluir
uma ou mais passagens formadas ao longo dela. Como exemplo n&o-
limitador, a ferramenta de pun¢cdo 82 pode incluir um tunel que se es-
tende através de suas extremidades distais e proximais 82a, 82b con-
figurado parareceber pelo menos um instrumento cirurgico disposto
através dele, por exemplo, um dispositivo de vacuo configurado para
sugar fluido, tecido, etc. para forade um local cirurgico.

[00122] Ao usar, conforme ilustrado na figura 29, a ferramenta de
puncao 82 pode ser avancada distalmente dentro de guia de aplicacao
70 e através da abertura 62 no tecido 64 até que uma extremidade dis-
tal (ndo mostrado) da ferramenta de puncao 82 entre em contato com
o arcabouco 10 ou seja posicionado de oura forma desejavel em rela-
¢cdo ao arcabouco. O posicionamento adequado da ferramenta de
puncdo 82 dentro da guia 70 pode ser verificado por sensacao tatil
e/ou por visualizacao através dos cortes 78 na guia 70. Se a ferramen-
ta de puncao 82 e a guia 70 incluirem um mecanismo de alinhamento,
0 mecanismo de alinhamento pode alinhar a ferramenta de puncao 82
com relacdo a guia 70 antes e/ou apéds a ferramenta de puncio ser
avancada através dela para alinhar de forma previsivel a extremidade

distal da ferramenta de pungao com relacdo ao arcabouco 10 e, assim,
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também posicionar de forma previsivel as aberturas 86 formadas pela
ferramenta de puncéo 82. O mecanismo de alinhamento pode também
alinhar os elementos de penetracao de osso 85 da ferramenta de pun-
cao 82 em uma posicao radial predeterminada em relagao a guia 70.
Em geral, com a ferramenta de puncdo 82 disposta em uma passagem
da guia 76, a ferramenta de puncéo 82 pode ser avancada distalmen-
te, por exemplo, por atingir a extremidade proximal 82b da ferramenta
de puncdo 82 com um martelo 84 uma ou mais vezes, para criar a
uma ou mais aberturas 86 no arcabougco 10 e no osso 87 subjacente
ao arcabouco 10. A ferramenta de puncdo 82 é, opcionalmente, usada
mas, pelo fato de que o 0sso 87 pode ser muito duro, a formacao de
uma ou mais aberturas 86 através do arcabouco 10 e dentro do osso
87 pode facilitar a aplicacido do um ou mais fechos 90. Qualquer mo-
mento apos a ferramenta de puncdo 82 ter formado as aberturas 86,
conforme desejado, a ferramenta de pungcao 82 pode ser removida do
paciente, por exemplo, por mover de maneira proximal a ferramenta de
puncdo 82 através, e para fora, da guia 70. Pressao distal pode ser
aplicada a guia 70 conforme a ferramenta de puncdo 82 é removida,
mantendo, assim, o arcabouco 10 no lugar.

[00123] Conforme mostrado em uma modalidade na figura 30, apds
a ferramenta de puncao 82 ser removida da guia 70, a ferramenta de
aplicacdo de fecho 88 pode ser avancada distalmente dentro da guia
de aplicacdo 70 e através da abertura 62 no tecido 64 de forma seme-
lhante a ferramenta de puncao 82. O posicionamento adequado da
ferramenta de aplicacao de fecho 88 dentro da guia 70 pode também
ser verificado de forma similar por sensacao tatil e/ou por visualizacio
através dos cortes 78 na guia 70. Caso esteja presente, um mecanis-
mo de alinhamento pode também ser similarmente usado para alinhar
a ferramenta de aplicacao de fecho 88 em relagao a guia 70 e o arca-

bouco 10. A ferramenta de puncdo 82 e a ferramenta de aplicacdo de
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fecho 88 podem ser configuradas de forma semelhante com mecanis-
mos de alinhamento, de modo que a ferramenta de puncao 82 e a fer-
ramenta de aplicacdo de fecho 88 sejam orientadas radialmente de
forma semelhante dentro da guia 70 em posi¢cbes predeterminadas, de
modo que as pernas de um fecho 90 aplicado pela ferramenta de apli-
cacdo de fecho 88 possam se estender dentro de orificios 86 criados
pela ferramenta de puncdo 82. O mecanismo de alinhamento pode,
entdo, ajudar a garantir que a ferramenta de aplicacdo de fecho 88 se-
ja posicionada para aplicar o um ou mais fechos 90 através dos orifi-
cios 86 formados pela ferramenta de puncao 82, por exemplo, sem
exigir o posicionamento da ferramenta de aplicacdo de fecho 88 no
paciente a ser verificado visualmente ou de outra forma. A ferramenta
de aplicacado de fecho 88 pode ser ativada para aplicar um ou mais
fechos de qualquer maneira. A ferramenta de aplicacido de fecho 88
pode incluir qualquer ferramenta de aplicacdo de fecho configurada
para aplicar um ou mais fechos a um arcabougo de tecido, como sera
apreciado por um versado na técnica. De modo geral, a ferramenta de
aplicacédo de fecho 88 pode ter pelo menos um elemento de retencéo
de fecho sobre uma extremidade distal da ferramenta de aplicacéo de
fecho 88 e ser configurada para reter pelo menos um fecho com o
elemento de retencio de fecho e aplicar pelo menos um fecho através
do arcabouco 10 ao osso 87 subjacente ao arcabouco 10. Modalida-
des nao-limitadoras de ferramentas de aplicacao de fecho podem ser
encontradas na patente US n° 6,447,517, previamente citada, conce-
dida em 10 de setembro de 2002 intitulada "Instrument For Inserting
Graft Fixation Device," patente US n° 6,179,840 concedida em 30 de
janeiro de 2001 intitulada "Graft Fixation Device And Method," e paten-
te US n° 6,423,073 concedida em 23 de julho de 2002 intitulada, "Ins-
trument For Inserting Graft Fixation Device". Apés um ou mais fechos

90 serem aplicados para fixar o arcaboug¢o 10 ao osso 87, a ferramen-
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ta de aplicacdo de fecho 88 e a guia 70 podem ser removidas do corpo
do paciente, por exemplo, por mover de maneira proximal a ferramenta
de aplicacdo de fecho 88 e a guia 70, juntas ou separadamente atra-
vés, e para fora, da abertura 62 no tecido 64.

[00124] Embora apenas um fecho em forma de X 90 seja mostrado
na figura 31 fixando o arcabouco 10 ao paciente, qualquer quantidade
de fechos 90 podem ser usados para fixar o arcabouco 10 dentro da
cavidade 66. Um versado na técnica apreciara que embora os fechos
90 sejam ilustrados como grampos, 0 um ou mais fechos usados para
fixar o arcabouco 10 ao paciente podem incluir um ou mais tipos de
fechos, por exemplo, grampo, ponto de tecido, sutura, adesivo, etc.,
em qualquer combinacdo. A guia de aplicagcdo 70 pode ser reposicio-
nada uma ou mais vezes com relacdo ao arcabougo 10 para facilitar a
perfuracdo de um ou mais orificios adicionais no arcabouco 10 usando
uma ferramenta de puncdo avancada através da guia 70 e para facili-
tar a aplicacdo de um ou mais fechos adicionais através de um ou
mais orificios adicionais usando a ferramenta de aplicacido de fecho
avancada atraveés da guia 70.

[00125] Os dispositivos discutidos aqui podem ser feitos de qual-
quer combinacdo de materiais rigidos e/ou flexiveis, mas em uma mo-
dalidade exemplar, os materiais s&do biocompativeis. Um versado na
técnica apreciara que os termos "flexivel" e "rigido", para uso na pre-
sente invencao, pretendem abranger uma variedade de configuracdes.
Em geral, um elemento "flexivel" tem algum grau de elasticidade, por
exemplo, € capaz de se dobrar sem quebrar, enquanto que um ele-
mento "rigido" ndo tem elasticidade. Em uma modalidade exemplar, os
dispositivos ou pelo menos por¢cdes dos mesmos sdo compostos de
pelo menos um material biocompativel, por exemplo, plastico, titanio,
aco inoxidavel, etc.

[00126] Adqueles versados na técnica adicionalmente apreciardo
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que a presente invencao apresenta aplicacbées em instrumentacido en-
doscédpica e de cirurgia aberta convencionais assim como aplicacdes
em cirurgia com auxilio robético.

[00127] Os dispositivos aqui descritos podem também ser projeta-
dos para serem descartados apds Unico uso, ou 0s mesmos podem
ser projetados para serem usados multiplas vezes. Em qualquer um
dos casos, entretanto, o dispositivo pode ser recondicionado para reu-
tilizacao apds pelo menos um uso. O recondicionamento pode incluir
qualquer combinacao das etapas de desmontagem do dispositivo, se-
guida por limpeza ou substituicao de pecas particulares e subsequente
remontagem. Em particular, o dispositivo pode ser desmontado, em
qualquer numero de pecas particulares ou partes do dispositivo podem
ser seletivamente substituidas ou removidas, em qualquer combina-
¢cdo. Com a limpeza e/ou substituicao de partes particulares, o disposi-
tivo pode ser remontado para uso subsequente em uma instalagcao de
recondicionamento ou por uma equipe cirurgica imediatamente antes
de um procedimento cirurgico. Aqueles versados na técnica apreciarao
que o recondicionamento de um dispositivo pode utilizar uma varieda-
de de técnicas para desmontagem, limpeza/substituicdo, e remonta-
gem. O uso de tais técnicas, e o dispositivo recondicionado resultante
estao todos dentro do escopo do presente pedido.

[00128] Um individuo versado na técnica apreciara outros aspectos
e vantagens da invencao com base nas modalidades descritas acima.
Em consequéncia, a inven¢cdo ndo deve ser limitada pelo que foi parti-
cularmente mostrado e descrito, exceto conforme indicado pelas rei-
vindicacbes anexas. Todas as publicacbes e referéncias aqui citadas
sd0 aqui expressamente incorporadas, através de referéncia, em sua
totalidade.

[00129] Um individuo versado na técnica apreciara outros aspectos

e vantagens da invencao com base nas modalidades descritas acima.
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Em consequéncia, a invencdo ndo deve ser limitada pelo que foi parti-
cularmente mostrado e descrito, exceto conforme indicado pelas rei-
vindicacbes anexas. Todas as publicacbes e referéncias aqui citadas
sd0 aqui expressamente incorporadas, através de referéncia, em sua

totalidade.
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REIVINDICAGOES

1. Sistema de carregamento de arcabouco de tecido com-
preendendo:

uma haste de aplicacao (12) tendo pelo menos um prolon-
gamento (20) que se estende a partir uma extremidade distal (12a) da
mesma, o0 pelo menos um prolongamento (20) sendo configurado para
estender-se através de um arcabouco de tecido (10);

caracterizado pelo fato de que ainda compreende:

um bloco de carregamento (26) tendo uma superficie (28)
configurada para acomodar um arcabouco de tecido, a superficie (28)
tendo pelo menos uma abertura (30) formada na mesma e configurada
para receber o pelo menos um prolongamento (20) da haste de aplica-
¢ao (12) de modo que o pelo menos um prolongamento (20) possa se
estender através de um arcabouco de tecido (10) acomodado sobre a
superficie (28), o bloco de carregamento (26) ainda incluindo um
membro guia (26b) se estendendo a partir da superficie (28) e tendo
pelo menos uma canaleta (32) formada no mesmo, a pelo menos uma
canaleta (32) sendo posicionada para guiar o pelo menos um prolon-
gamento (20) para dentro da pelo menos uma abertura (30) sobre a
superficie (28).

2. Sistema, de acordo com a reivindicacdo 1, caracteriza-
do pelo fato de que o pelo menos um prolongamento (20) compreen-
de dois prolongamentos, a pelo menos uma abertura (30) compreende
duas aberturas, e a pelo menos uma canaleta (32) compreende duas
canaletas.

3. Sistema, de acordo com a reivindicacio 1, caracteriza-
do pelo fato de que a pelo menos uma abertura (30) formada na su-
perficie (28) do bloco de carregamento (26) esta na forma de uma fen-
da alongada configurada para permitir que o pelo menos um prolon-

gamento (20) da haste alongada (12) deslize nela.
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4. Sistema, de acordo com a reivindicacdo 1, caracteriza-
do pelo fato de que o elemento guia (26b) tem uma primeira porcao
(38) que se estende de modo perpendicular a superficie (28) e uma
segunda porcao (40) que se estende de modo paralelo a superficie
(28), a pelo menos uma canaleta (32) sendo formada na segunda por-
cao (40).

5. Sistema, de acordo com a reivindicacio 1, caracteriza-
do pelo fato de que a pelo menos uma abertura (30) esta localizada a
uma distancia predeterminada a partir de uma borda terminal da su-
perficie de modo que o pelo menos um prolongamento (20) se esten-
dera através de um local predeterminado de um arcabouco de tecido
(10) acomodado sobre a superficie (28) e tendo um perimetro que toca
a borda terminal.

6. Sistema, de acordo com a reivindicacio 1, caracteriza-
do pelo fato de que ainda compreende um arcabouco de tecido (10)
que tem uma pluralidade de poros (10a), cada um dos poros (10a)
tendo um diametro igual ao didmetro do pelo menos um prolongamen-
to (20).

7. Sistema, de acordo com a reivindicacio 1, caracteriza-
do pelo fato de que ainda compreende uma canula de aplicacao (14)
tendo um lumen interno (22) que se estende através dela e configura-
da para receber a haste de aplicacao (12).

8. Sistema, de acordo com a reivindicacido 7, caracteriza-
do pelo fato de que ainda compreende um funil (16) unido de forma
removivel a uma extremidade distal (12a) da canula de aplicacao (14).

9. Sistema, de acordo com a reivindicacio 7, caracteriza-
do pelo fato de que a haste de aplicacdo (12) € configurada para ser
inserida em uma extremidade distal (12a) da canula de aplicagcéo (14),
e em que a canula de aplicacdo (14) inclui um bloqueio (23) configura-

do para limitar o movimento proximal da haste de aplicacdo (12) dentro
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da canula de aplicacdo (14) para posicionar o pelo menos um prolon-
gamento (20) em um local predeterminado da extremidade distal (12a)
da canula de aplicacao (14).

10. Sistema, de acordo com a reivindicacdo 7, caracteri-
zado pelo fato de que ainda compreende uma guia de aplicagao (70)
disponivel por deslizamento sobre a haste de aplicacdo (12) e tendo
uma extremidade distal (70a) configurada para engatar um arcabouco
de tecido (10) disposto no pelo menos um prolongamento (20) da ex-
tremidade distal (12a) da haste de aplicacdo (12) e para manter o ar-
cabouco de tecido (10) contra uma superficie éssea (67).

11. Método para carregar um arcabouco de tecido (10) em
uma haste de aplicacao (12) caracterizado pelo fato de que compre-
ende as etapas de:

posicionar um arcabouco de tecido (10) sobre uma super-
ficie de um bloco de carregamento (26) de modo que o arcabougo de
tecido (10) fique disposto sobre pelo menos uma abertura (30) forma-
da na superficie (28); e

avancar o pelo menos um prolongamento (20) que se es-
tende a partir desde uma extremidade distal (12a) de uma haste de
aplicacdo (12) ao longo de pelo menos uma canaleta (32) formada em
um elemento guia (26b) sobre o bloco de carregamento (26), a pelo
menos uma canaleta (32) guiando pelo menos um prolongamento (20)
através do arcabouco de tecido (10) e para dentro da pelo menos uma
abertura (30).

12. Método, de acordo com a reivindicacdo 11, caracteri-
zado pelo fato de que o elemento guia (26b) direciona o pelo menos
um prolongamento (20) através do arcabouco de tecido (10) em um
local predeterminado com relacdo a um perimetro do arcabouco de
tecido (10).

13. Método, de acordo com a reivindicacdo 11, caracteri-
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zado pelo fato de que a pelo menos uma abertura (30) compreende
pelo menos uma fenda alongada, e em que o método ainda compre-
ende deslizar o pelo menos um prolongamento (20) através da pelo
menos uma fenda e remover o pelo menos um prolongamento (20) da
pelo menos uma fenda com o arcabouco de tecido (10) fixado a ele.

14. Método, de acordo com a reivindicacdo 11, caracteri-
zado pelo fato de que posicionar um arcabouco de tecido (10) sobre
uma superficie (28) de um bloco de carregamento (26) compreende
colocar um perimetro do arcabouco de tecido (10) contra uma superfi-
cie do elemento guia 926b).

15. Método, de acordo com a reivindicacao 11, caracteri-
zado pelo fato de que posicionar um arcabouco de tecido (10) sobre
uma superficie de um bloco de carregamento (26) compreende posici-
onar pelo menos uma por¢ao do arcaboucgo de tecido (10) sob pelo
menos uma por¢ao do elemento guia (26b).

16. Método, de acordo com a reivindicacdo 11, caracteri-
zado pelo fato de que uma superficie (10b) do arcabougo de tecido
(10) tendo células de tecido viavel dispostas sobre ela é posicionada

em contato com a superficie (28) do bloco de carregamento (26).
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