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Relatorio Descritivo da Patente de Invencéo para "APARE-
LHO PARA REALIZAR UM PROCEDIMENTO MEDICO UTILIZANDO
UM FLUIDO DE INFLACAO E DISPOSITIVO DE BALAQ".
[0001] Este pedido reivindica o beneficio do Pedido de Patente
Provisério US N°s, de Série 61/708,445 e 61/747,452, cujas descricbes
sao aqui incorporadas por referéncia.
Campo da Técnica
[0002] A presente descricéo refere-se em geral a um aparelho pa-
ra realizacdo de um procedimento médico, tal como angioplastia, bem
como distribuicdo de stent de baldo expansivel/enxerto de baldo. Mais
particularmente, esta descricdo refere-se a um cateter tipo baldo com
caracteristicas melhoradas de inflacdo para implantacdo de stent ideal
e métodos relacionados.
Antecedentes
[0003] Cateteres tipo baldo foram concebidos para uso em varios
procedimentos médicos, incluindo angioplastia e distribuicdo de enxer-
to expansivel por baldo/endoproétese (implante). Vulgarmente, um fio-
guia introduzido por via percutanea no interior do sistema vascular do
paciente avanca por meio de direcdo ao local de uma estenose. Um
baldo de dilatacdo no cateter € avancado sobre o fio-guia até que o
baldo seja posicionado dentro da estenose (0 que torna desejavel pro-
ver o baldo com um perfil particularmente baixo, no entanto, suficien-
temente forte para ser empurrado através da vasculatura). Na inflacéo,
0 baldo comprime a estenose pela dilatacdo do vaso sanguineo para
reestabelecer um caminho de fluxo de sangue mais adequado passa-
do pela estenose. Para facilitar a distribuicdo uniforme da presséo de
compressdo ao longo do comprimento da lesdo estenosada, € uma
preferéncia clinica que o baléo de dilatacédo seja dimensionado e cen-
trado em relacdo a estenose de modo a envolver completamente a le-

sao.
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[0004] Cateteres de dilatacdo por baldo também tém sido utiliza-
dos na distribuicdo do implante expansivel por baldo em que o implan-
te é colocado em torno do baldo e inflado no lugar na estenose. Os
operadores do cateter procuram a implantacdo precisa do implante
diretamente sobre o tecido doente do vaso, a fim de evitar a migragéo
do stent para ambos os lados do tecido doente, evitando assim ou mi-
nimizando a possibilidade de deixar uma parte do tecido doente sem
tratamento. A implantacéo precisa também desejavelmente evita afetar
negativamente o tecido saudavel.

[0005] Extravios de implante podem ocorrer devido a dinamica
de inflacdo especifica vivida pelo baldo expansivel ao implantar o
implante. Muitos cateteres de distribuicdo de implante expansivel de
baldo inflam o baldo, preferencialmente, a partir da extremidade
proximal do baldo (e podem sofrer da incapacidade para transmitir
fluido de inflacdo da extremidade proximal para a distal, como um
resultado da colocacéo do implante comprimido ou ndo expandido
ao longo do baldo). Durante a inflagdo, a expansédo do baldo pode
formar um crescimento assimétrico ou onda de inflacdo que pode
ser dita para conduzir ou arar o implante de modo que ele progressi-
vamente se abra a partir de uma extremidade para a outra ao longo
da frente da onda de inflagdo. A onda pode por vezes fazer com que
o implante desengate prematuramente do baldo, e pode também fa-
zer com que um implante se desdobre para deslocar longitudinal-
mente para longe do seu local de distribuicdo a que se destina, as-
sim tratando potencialmente de forma ineficaz da leséo doente den-
tro da vasculatura do paciente. Essa implantagcdo prematura € mui-
tas vezes descrita como "semeadura de melancia". A precisao de
posicionamento também €& importante para stents e enxertos de
stents, uma vez que errar o0 alvo pode ter consequéncias deleté-

rias.
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[0006] Assim, é identificada uma necessidade de um cateter tipo
baldo que pode ser inflado de forma preferencial e com uma melhor
regulacdo, a fim de facilitar a prestacdo adequada de um stent, endo-
prétese, ou algo semelhante, mas sem sacrificar o desejo de um arran-
jo de perfil inferior.

Sumaério

[0007] Um objetivo da descricdo € prover um cateter tipo baldo
gue pode ser inflado de forma preferencial, a fim de facilitar o forneci-
mento adequado de um stent, endoproétese, ou semelhantes.

[0008] Em um aspecto, um aparelho para realizar um procedimen-
to médico que utiliza um fluido de inflacdo compreende um baléo infla-
vel possuindo um interior para receber o fluido de inflacdo. Um primei-
ro tubo inclui um primeiro limen para inflacdo com uma primeira saida
para transmitir um primeiro fluxo do fluido de inflag&o para o interior do
baldo. Um segundo tubo posicionado pelo menos parcialmente no inte-
rior do baldo inclui um segundo lumen para inflacdo com uma segunda
saida para transmitir um segundo fluxo de fluido de inflacdo para o ba-
l&0.

[0009] Em uma modalidade, o primeiro tubo inclui ainda um lU-
men de fio-guia. O primeiro limen para inflacdo e o limen de fio-guia
podem ser coaxiais de forma proximal do baldo. A primeira saida do
primeiro limen para inflagdo pode também estar localizada dentro de
um cone proximal do baldo, e a segunda saida do segundo lumen
para inflacdo pode estar localizada dentro de um cone distal do baléo.
Nesta maneira, a inflacdo preferencial para evitar o problema de uma
"sedimentacdo de melancia" do stent como um resultado de uma on-
da de inflacdo desigual (proximal para distal, ou vice-versa) pode ser
evitado.

[0010] Nestas ou em outras modalidades, o primeiro tubo pode

estender-se para o interior do baldo uma primeira distancia e o segun-
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do tubo pode estender-se para o interior do baldo uma segunda dis-
tancia. Os primeiro e segundo tubos podem ter diametros diferentes,
podem compreender materiais diferentes, ou podem incluir uma com-
binacdo dos dois. Em qualquer caso, o baldo pode incluir um agente
terapéutico, um stent, um endoprotese, ou qualquer combinacdo dos
mesmos.

[0011] A extremidade proximal do segundo tubo que forma o se-
gundo lumen para inflacdo pode ser espacada da primeira saida do
primeiro limen para inflacdo. Quando um stent ou endoprétese € dis-
posto sobre o baldo ao longo do segundo tubo, ele prové um conduite
para distribuir o fluido de inflagcao fornecido para uma parte proximal do
baldo pela primeira saida do primeiro limen para inflacdo para uma
parte distal do baldo associada com a segunda saida do tubo de tal
modo que, quando o baldo é inflado, o stent ou endoprétese é expan-
dido. O segundo tubo pode ser mais longo do que o stent ou endoproé-
tese, e pode ter uma espessura de parede na gama de cerca de
0,0005 polegada a cerca de 0,0025 polegada.

[0012] O baléo pode definir um cone proximal, um cone distal, e
um tambor entre os cones proximal e distal, e em que o segundo tubo
tem uma extremidade proximal espacada da primeira saida e um com-
primento do segundo tubo é maior ou igual a um comprimento do tam-
bor. O segundo limen para inflacdo néo recebe o fluido de inflacdo da
primeira saida do primeiro limen para inflacdo. O primeiro tubo pode
também ser ligado a e suportar o baldo. A primeira saida do primeiro
limen para inflacdo associada pode estar localizada de modo proximal
do baléo.

[0013] Outro aspecto da descricao refere-se a um aparelho para
realizar um procedimento médico que utiliza um fluido de inflagdo, que
compreende um baldo inflavel incluindo um interior e pelo menos dois

tubos de inflagédo posicionados pelo menos parcialmente no interior do
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baldo em uma disposicéo lado a lado para transmitir o fluido de infla-
¢cao para o interior. Os pelo menos dois tubos de inflagdo compreen-
dem um primeiro tubo de inflagdo que tem um primeiro comprimento e
um segundo tubo de inflacdo que tem um segundo comprimento dife-
rente do primeiro comprimento.

[0014] O aparelho pode ainda incluir um liamen de fio-guia que tém
uma superficie externa que suporta os dois tubos de inflacdo dentro do
interior do baldo. Um stent ou endoprétese pode também ser provido
no baldo. Os pelo menos dois tubos podem ter tamanhos diferentes ou
compreender materiais diferentes. Cada tubo dos pelo menos dois tu-
bos pode incluir uma extremidade proximal ligada a uma particao posi-
cionada no interior de um liumen para inflagdo de uma haste de supor-
te do baldo. Um primeiro tubo dos pelo menos dois tubos pode incluir
uma extremidade distal posicionada no interior de um cone distal do
baldo, e um segundo tubo dos pelo menos dois tubos inclui uma ex-
tremidade distal dentro de um cone proximal do bal&o.

[0015] Ainda outro aspecto da presente descricao refere-se a um
aparelho para realizar um procedimento médico que utiliza um fluido
de inflacdo. O aparelho compreende um baldo inflavel que tem um in-
terior para receber o fluido de inflacdo e um tubo, incluindo um [imen
para inflagdo que tenha uma particdo no seu interior. A particdo serve
para dividir um unico fluxo do fluido de inflacdo para um primeiro lU-
men para inflacdo tendo uma primeira saida para fornecer um primeiro
fluxo do fluido de inflagcdo para o interior do baldo e um segundo l[imen
para inflagdo com uma segunda saida para prover um segundo fluxo
do fluido de inflagéo para o interior do bal&o.

[0016] Em uma modalidade, um primeiro tubo que forma o primei-
ro lumen para inflagdo tem a primeira saida, e estende-se a um cone
distal do baldo. O aparelho pode incluir ainda um segundo tubo que

forma o segundo limen para inflacdo, e que possui a segunda saida.
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O segundo tubo pode estender-se a um cone proximal do baléo.

[0017] Ainda outro aspecto da presente descricao refere-se a um
dispositivo de baldo, que compreende um limen de fio-guia, um baldo
posicionado sobre o lumen de fio-guia, e um Iimen para inflacdo em
comunicacgéo fluida com o baldo. Um conduite no interior do balédo e
coaxial com o lumen de fio-guia tem uma dimensao interior maior que
a dimensao exterior do lumen de fio-guia. Uma regido entre a dimen-
sao interior do conduite e a dimenséao exterior do limen de fio-guia de-
fine um percurso de fluxo para o fornecimento de fluido de inflacdo a
partir de uma secao proximal do baldo para uma secéao distal do baléo.
[0018] Em uma modalidade, o conduite compreende um tubo que
tem uma espessura de parede na gama de cerca de 0,0005 polegada
a cerca de 0,0025 polegada e, mais particularmente, cerca de 0,0015
polegada. O conduite pode ser de flutuacéo livre ao longo do limen de
fio-guia, ou pode ser preso fixamente ao lumen de fio-guia. O baldo
pode definir um cone proximal, um cone distal, e uma secéo de corpo
entre os cones proximal e distal, e em que um comprimento do condui-
te € maior do que ou igual a um comprimento da secéo de corpo. Uma
haste pode ser provida para suportar o baldo e incluir um lamen para
inflacdo que tenha uma saida em comunicacdo com o interior do ba-
l&o, e em que o conduite inclui uma extremidade proximal esta espa-
cado da saida do lumen para inflacéo.

[0019] Outro aspecto da presente descricéo refere-se a um apare-
Iho para realizar um procedimento medico que utiliza um fluido de in-
flacdo, que compreende um baldo com uma capacidade interior de ser
inflado pelo fluido de inflacédo, o referido baldo com um comprimento
do baldo. Um implante suportado pelo baldo tem um comprimento do
implante. Um tubo estende-se dentro do interior do baléo para transmi-
tir o fluido de inflacdo no interior do baldo, o referido tubo possuindo

um comprimento do tubo inferior ao comprimento do baldo e maior do
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gue o comprimento do implante.

[0020] Em uma modalidade, o baldo inclui um cone proximal e um
cone distal, e em que o tubo inclui uma primeira extremidade no interi-
or do cone proximal e uma segunda extremidade no interior do cone
distal. O lumen para inflacdo pode incluir uma saida, e o tubo inclui
uma extremidade proximal que inclui uma entrada para receber o flui-
do de inflacdo a partir da saida do limen para inflacéo.

[0021] Ainda outro aspecto da descricdo refere-se a um método de
inflagdo de um baldo usando um fluido de inflagdo. O método compreen-
de a distribuicdo de fluido de inflacdo para o baldo através dos pelo me-
nos dois tubos de inflacdo pelo menos parcialmente posicionados no in-
terior do baldo em uma disposicéo lado-a-lado. Os pelo menos dois tubos
de inflacdo podem compreender um primeiro tubo de inflagdo possuindo
um primeiro comprimento e um segundo tubo de inflagdo possuindo um
segundo comprimento diferente do primeiro comprimento. O método po-
de ainda compreender a distribuicdo de um primeiro fluxo do fluido de
inflacdo para um cone proximal do baldo através do primeiro tubo de in-
flacdo e a distribuicdo de um segundo fluxo de fluido de inflacdo para um
cone distal do bal&o, através do segundo tubo de inflag&o.

[0022] Ainda outro aspecto da presente descricao refere-se a um
método de inflacdo de um baldo. O método compreende a distribuicdo
de um fluido de inflacdo para uma particdo que divide o fluxo em pri-
meiras e segundas partes antes de entrar em um interior do bal&o, dis-
tribuindo a primeira parte do fluxo do fluido de inflagdo para um cone
proximal do baldo, e distribuindo a segunda parte do fluxo do fluido de
inflacdo para um cone distal do baldo. A etapa de distribuicdo da pri-
meira parte do fluxo pode ser efetuada usando um primeiro tubo ligado
a uma extremidade proximal para a particdo e terminagdo no cone
proximal. A etapa de distribuicdo da segunda parte do fluxo pode ser

efetuada usando um segundo tubo ligado a uma extremidade proximal
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para a particdo e terminacéao no cone distal.

[0023] Outro aspecto da descricdo refere-se a um método de infla-
¢ado de um baldo, que compreende prover um dispositivo de balédo in-
cluindo um baldo posicionado sobre um limen de fio-guia, e um con-
duite coaxial com o lumen de fio-guia no interior do baldo, uma dimen-
sao interna do conduite maior do que uma dimenséo externa do limen
de fio-guia, uma regido entre a dimenséao interna do conduite e a di-
mensao externa do limen de fio-guia que definem um caminho de flu-
x0 de fluido a partir de uma sec¢éo proximal do baldo para uma secéo
distal do baldo. O método inclui adicionalmente a etapa de transmitir o
fluido através de um lumen para inflacdo em comunicacéao fluida com o
baldo, uma parte do fluido no percurso de fluxo de fluido de tal modo
gue uma secéao proximal do baldo e uma secéo distal do baldo séo si-
multaneamente infladas.

[0024] Outro aspecto da descricdo diz respeito a uma protese
intraluminal que compreende uma arquitetura de stent incluindo uma
pluralidade de células de stent, as células de stent incluindo uma
série de elementos repetitivos do stent em uma direcao circunferen-
cial. Os elementos do stent incluem uma pluralidade de primeiros
elementos do stent em forma de V possuindo uma primeira parte da
perna, uma segunda parte da perna, e uma parte de pico, os ele-
mentos do stent em forma de V possuindo pelo menos quatro orien-
tacOes diferentes, e uma pluralidade de segundos elementos do
stent em forma de V ligando os primeiros elementos do stent em
forma de V adjacentes de modo que a segunda parte da perna de
cada um dos primeiros elementos do stent em forma de V esta co-
nectada a um segundo elemento em forma de V, a segunda parte da
perna de cada um dos primeiros elementos do stent em forma de V
se estreitando na largura para o segundo elemento do stent em for-

ma de V. Uma pluralidade de conectores podem ligar os elementos

Peticéo 870200018566, de 07/02/2020, pag. 12/37



9/24

dos stents adjacentes.

[0025] Em uma modalidade, a primeira parte da perna de cada um
dos primeiros elementos do stent em forma de V € paralela a um eixo
longitudinal da prétese. A parte de pico de uma primeira orientacdo do
primeiro elemento de stent em forma de V esta afastada longitudinal-
mente uma distancia da parte de pico de uma segunda orientacédo do
primeiro elemento do stent em forma de V, em que a primeira orienta-
cdo e a segunda orientacdo sdo adjacentes umas as outras. A parte
de pico de cada uma das quatro orientagcdes do primeiro elemento de
stent em forma de V pode ser longitudinalmente espacada a uma dis-
tancia a partir da parte de pico de um primeiro elemento de stent adja-
cente em forma de V. A distancia pode ser no intervalo de cerca de
0,005 polegada a cerca de 0,035 polegada e, mais particularmente,
cerca de 0,012 polegada.

Breve Descricao das Figuras do Desenho

[0026] A Figura 1 é uma vista lateral parcialmente em corte de um
cateter tipo baldo de acordo com um aspecto da descrigcao;

[0027] a Figura 2 € uma vista em perspectiva parcialmente em cor-
te de um cateter tipo baldo de acordo com a descricao;

[0028] as Figuras 2a, 2b, e 2c sao vistas em corte transversal to-
madas ao longo das linhas 2a-2a, 2b-2b, e 2c-2c da Figura 2;

[0029] a Figura 3 é uma vista lateral parcialmente em corte de um
cateter tipo baldo de acordo com a descri¢ao;

[0030] a Figura 3a é uma vista em corte transversal ao longo das
linhas 3a-3a da Figura 3;

[0031] as Figuras 3b e 3c sao vistas transversais que ilustram
uma modalidade, tomadas ao longo das linhas 3b-3b e 3c-3c da Fi-
gura 3;

[0032] as Figuras 3d e 3e séo vistas em corte transversal ilustran-

do uma modalidade, tomadas ao longo das linhas 3d-3d e 3e-3e da

Peticéo 870200018566, de 07/02/2020, pag. 13/37



10/24

Figura 3;

[0033] a Figura 4 é uma vista em perspectiva parcialmente em cor-
te de um cateter tipo baldo de acordo com a descricdo, com o balédo
em uma condicéo expandida;

[0034] a Figura 5 € uma vista em corte transversal tomada ao lon-
go da linha 5-5 da Figura 4;

[0035] a Figura 6 € uma vista em perspectiva parcialmente em cor-
te de um cateter tipo baldo de acordo com a descricao, com o balao na
condicao dobrada;

[0036] a Figura 7 é uma vista lateral ampliada de um dispositivo de
stent formando outro aspecto da descricéo;

[0037] a Figura 8 é outra vista lateral do dispositivo de stent; e
[0038] a Figura 9 é uma vista lateral ampliada do dispositivo de
stent.

Modos de Realizagcdo da Invencao

[0039] A descricdo fornecida abaixo e no que diz respeito as Figu-
ras aplica-se a todas as modalidades, a menos que indicado de outra
forma, e as caracteristicas comuns a cada modalidade sao similarmen-
te numeradas e mostradas.

[0040] Referindo-nos agora a Figura 1, um aparelho de acordo
com um aspecto da descricdo compreende um cateter 10, que inclui
um baldo inflavel 12. O baldo 12 pode ser montado adjacente a uma
extremidade distal de uma haste do cateter, sob a forma de um tubo
14, e, por conseguinte é suportado pela mesma (apesar de o baldo
12 n&o poder ser diretamente afixado ao tubo 14). Uma extremidade
proximal 12a e uma extremidade distal 12b do baldo 12 podem ser
sob a forma de secdes afuniladas ou geralmente conicas ou "cones"
N separados por uma secdo do corpo geralmente cilindrica, ou
"tambor” B. O baldo 12 pode incluir uma parede do baldo Unica ou

de multiplas camadas formando o interior para receber o fluido de
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inflacéo.

[0041] O baldo 12 pode ser feito a partir de materiais tipicos, inclu-
indo polimeros tais como tereftalato de polietileno (PET), polieterimida
(PEI), polietleno (PE), poli-tetrafluoretieno  (PTFE), poli-
tetrafluoroetileno expandido (ePTFE), etileno tetrafluoroetileno (ETFE),
etileno propileno fluorado (FEP), polioximetileno (POM), polibutileno
tereftalato (PBT), éster de bloco de poliéter, poliuretano, polipropileno
(PP), cloreto de polivinila (PVC), éter-éster, poliéster, poliamida, polia-
midas elastoméricas, blocos de poliamida/éteres, blocos de poliéter
amida, silicones, polietileno de alta densidade Marlex, polietileno de
baixa densidade Marlex, polietileno de baixa densidade linear, poliete-
retercetona (PEEK), poli-imida (PI), sulfureto de polifenileno (PPS),
oxido de polifenileno (PPO), polissulfona, nailon, perfluoro (éter propil-
vinilico) (PFA), outros materiais adequados, ou misturas, combina-
cOes, os seus copolimeros, compositos de metal/polimero, e seme-
Ihantes. A espessura da parede do baldo 12 pode variar dependendo
dos requisitos de pressdo de ruptura e resisténcia anelar do material
do baldo. Fibras, barras ou outros tipos de estruturas de refor¢co tam-
bém podem ser incluidos ao longo, dentro, ou como parte da parede
do baldo, a qual também pode ser provida com qualidades radiopacas
para permitir a visualizagéo sob fluoroscopia.

[0042] O baldo 12 pode ser ndo aderente, possuindo uma parede
de baldo que mantém a sua forma e tamanho, em uma ou mais dire-
cOes, quando o balédo é inflado para a aplicacdo de um tratamento, in-
cluindo, possivelmente, um farmaco ou endoprétese expansivel (por
exemplo, um stent S, endoproétese, ou dispositivo de implante seme-
Ihante) para ser posicionado ou implantado com o auxilio do cateter
10. No caso de um stent S, a expanséo do baldo 12 pode também re-
sultar na expansao do stent para fornecimento no recipiente associado

ou outros lumens do corpo humano. O stent S pode ser pelo menos

Peticéo 870200018566, de 07/02/2020, pag. 15/37



12/24

parcialmente construido de qualquer um de uma variedade de materi-
ais, tais como aco inoxidavel, niquel, titanio, nitinol, platina, ouro, cro-
mo, cobalto, bem como quaisquer outros metais e suas combinacdes
ou ligas. Em algumas modalidades, um stent pode ser pelo menos
parcialmente construido de um material polimérico, tal como um poli-
mero em forma de memoéria. Em algumas modalidades, o baldo 12 ou
o implante realizado por ela pode incluir um ou mais terapéuticos e/ou
revestimentos lubricos.

[0043] O baldo 12 pode também ter uma area de superficie que se
mantém constante durante e depois da inflagdo. O baldo 12 pode tam-
bém ter um diametro predeterminado e comprimento predeterminado
gue permanecem constantes durante e depois da inflagdo. No entanto,
0 baldo 12 pode ser semicompativel ou em vez disso compativel, de-
pendendo do uso particular a que se destina.

[0044] O tubo 14 que serve como a haste do cateter inclui um IU-
men 16 que forma um conduite para o fornecimento de um fluido de
inflacdo (por exemplo, solucéo salina, com ou sem um agente de con-
traste) a partir de uma fonte remota (tal como um dispositivo de infla-
¢céo, ndo mostrado) para o baldo 12. Tal como ilustrado na Figura 1,
esse lumen para inflacdo 16 fornece o fluido para o baldo 12 através
de duas passagens distintas, criando, assim, fluxos de fluido indepen-
dentes para inflar diferentes partes do balao 12. Por exemplo, o forne-
cimento de fluido pode ser através de um primeiro limen 16a para a
distribuicdo de uma primeira parte do fluxo, e um segundo Iimen 16b
distinto para o fornecimento de uma segunda parte do fluxo.

[0045] Cada lumen 16a, 16b pode ser provido em uma localizacdo
diferente em relacdo ao interior do baldo 12. Especificamente, o pri-
meiro [limen 16a pode ser formado por um primeiro tubo 18a possuin-
do uma saida O: posicionada a uma extremidade proximal 12a do inte-

rior do bal&o I, tal como adjacente ao cone proximal N quando o balédo
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for inflado. O segundo limen 16b pode ser formado por um segundo
tubo 18b que inclui uma saida O2> que pode ser posicionada em uma
extremidade distal 12b do baldo 12, adjacente a um segundo cone dis-
tal N. Pode ser entendido que o termo "tubo" € aqui utilizado para se
referir a uma estrutura distinta compreendendo uma parede exterior
com uma superficie interior formando um conduite ou limen que tem
uma entrada e uma saida, e ndo meramente um lumen dentro de uma
estrutura.

[0046] Um ou ambos o primeiro e segundo tubos 18a, 18b po-
de(m) estar ligado(s) ao tubo 14 formando a haste do cateter, ou pode
ser independente desta. O tubo 14 também pode incluir um lamen de
fio-guia 22 provido para permitir que um fio-guia G passe (que pode
ser introduzido em uma configuracéo "ao longo do fio" (OTW) ou de
"troca rapida" (RX)). Em ambos os casos, o lumen de fio-guia 22 es-
tende-se totalmente a partir da extremidade proximal 12a para uma
ponta P, adjacente a extremidade distal 12b do baldo 12. O limen de
fio-guia 22 pode ser provido por um tubo de menor diametro 14a que
forma uma extensao ou parte do tubo 14 que se prolonga dentro do
interior do baldo I, cujo tubo 14a pode estender-se para a extremidade
proximal do cateter 10, bem como para um cubo (ndo mostrado).
[0047] Em uma modalidade particular, como mostrado na Figura 2,
o cateter 10 inclui uma disposicao coaxial. Em tal disposic&o, o limen
de fio-guia 22 é coaxial com pelo menos uma parte do limen para in-
flacdo 16 pelo menos na parte do tubo 14 proximal do baldo 12 (vide
Figura 2a). Nesta abordagem, um divisor, tal como uma particao trans-
versal 24, pode ser provido adjacente a (por exemplo, proximal a) en-
trada do limen de inflacdo duplo 16a, 16b, e pode associar-se aos tu-
bos 18a, 18b para a transmissao de fluxos de fluido de inflagdo (vide
Figura 2b). Por conseguinte, o fluxo de fluido para o baldo 12 € dividi-

do, e entra no interior do baldo | por meio de um primeiro fluxo Fi atra-
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vés de um lumen 16a em uma primeira localizacdo correspondente a
saida O; mais perto da extremidade proximal 12a e um segundo fluxo
F» através de outro limen 16b em uma segunda posi¢cdo correspon-
dente a saida O2 mais perto da extremidade distal 12b (e em uma dis-
posicao lado a lado com a parte do tubo 14 que forma o l[imen de fio-
guia 22, vide Figura 2c).

[0048] Como pode ser apreciado, o fluido de inflagdo pode, as-
sim, ser fornecido em diferentes fluxos para diferentes partes do ba-
&0 12 de um modo estratégico, selecionando o comprimento e dia-
metro dos diferentes tubos 18a, 18b. Isto permite que a inflacéo re-
lativa do baldo 12 seja controlada com precisdo, ao contrario das
disposicdes em que o fluido pode entrar no baldo tanto na extremi-
dade proximal quanto na extremidade distal. Tal controle de preci-
sdo pode ajudar a evitar as caracteristicas de inflacdo diferencial
gue resultam em ma colocacdo ou desalinhamento de uma carga
correspondente, tal como um stent, endoprotese, ou outro tratamen-
to, realizado no mesmo.

[0049] Em uma modalidade, como mostrado na Figura 3, o cateter
10 com multiplas passagens de inflagdo para a distribuicdo de fluxos
do fluido de inflacdo para o baldo 12 é uma configuracdo de limen du-
plo. O tubo do cateter 14 inclui, assim, um Iumen de fio-guia 22 (que
pode estender-se por todo o baldo 12) e um lumen para inflagdo sepa-
rado 16. Este limen para inflacdo 16 (que € mostrado na Figura 3 co-
mo possuindo uma forma curva oblonga ou crescente em uma dire¢céo
transversal quando visto em sec¢dao transversal) pode também separar-
se em dois ou mais lumens para inflacdo 16a, 16b. Esta divisdo pode
ocorrer a uma transicdo T criada por um divisor, tal como a particao
transversal 24 dentro do lumen para inflagdo 16, localizada proxima-
mente da extremidade proximal 12a do baldo 12. Assim, o fluxo do flu-

ido de inflacdo pode ser dividido antes de entrar no interior do baldo
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12.

[0050] Enquanto a Figura 3 ilustra um cateter 10, a disposi¢céo dos
lumens duplos 16a, 16b pode ser diferente em diferentes modalidades,
como mostrado nas sec¢des transversais. Por exemplo, em uma moda-
lidade, como se mostra nas Figuras 3b e 3c, dois tubos separados
18a, 18b criam os lumens duplos para inflacdo 16a, 16b, e sédo supor-
tados no interior do baldo 12 ao longo da superficie externa do tubo
14a formando o limen de fio-guia 22. Em outro, como mostrado nas
Figuras 3d e 3e, um primeiro limen 16a é provido adjacente a extre-
midade proximal da transicao T (tais como simplesmente por formagao
de um buraco na estrutura que serve como particdo 24), e o outro lG-
men 16b corresponde a um tubo separado 18b que se estende para
dentro e pelo menos parcialmente através do interior | do baldo 12.
Como pode ser apreciado, o comprimento da parte do tubo ou tubos
18a, 18b dentro do baldo 12 pode ser menor que o comprimento D do
baldo 12 na direcdo longitudinal (cujo comprimento do baldo D pode
ser aqui considerado a distancia entre a extremidade do cone N na
extremidade distal 12b, e a extremidade do cone N na extremidade
proximal 12a).

[0051] Como deve ser apreciado, a capacidade de fornecer multi-
plos lumens para inflagdo 16a, 16b, compreendendo diferentes tama-
nhos ou comprimentos de tubos 18a, 18b, permite que a inflacdo do
baldo 12 seja controlada de uma maneira ideal. Especificamente, as
posicdes das saidas de Oi1, O2 podem ser selecionadas para corres-
ponder ao perfil de inflacdo desejado, o0 que na maioria dos casos en-
volve inflar os cones proximal e distal N do baldo 12 a uma taxa subs-
tancialmente igual utilizando diferentes fluxos de fluido assim como
para assegurar a correta implantacdo de um implante expansivel, tal
como um stent ou endoprétese (se presente), ou mesmo a aplicacao

de um tratamento, tal como um farmaco. Na modalidade de lGmen du-
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plo, um Unico lumen para inflacdo 16b pode estender-se para o cone N
na extremidade distal 12b do baldo 12, enquanto a saida do [Umen pa-
ra inflacdo proximal 16a pode simplesmente ser fornecida a uma tran-
sicdo T sem que se estenda para o interior do baldo 12. Em conse-
guéncia, um cateter de perfil inferior 10 pode ser provido. Além disso,
0s materiais de tubos correspondentes 18a, 18b podem ser seleciona-
dos para prover caracteristicas diferentes em termos de flexibilidade e
resisténcia.

[0052] Os diametros relativos dos lumens 16a, 16b também po-
dem ser selecionados para controlar a quantidade relativa do fluido de
inflacdo entregue em diferentes partes do interior do baldo 12. Por
exemplo, um tubo de maior diametro 18b pode ser usado para distribu-
ir o fluido de inflacdo para a extremidade distal 12b, enquanto um tubo
ligeiramente menor 18a pode ser utilizado para distribuir o fluido de
inflacdo para a extremidade proximal 12a, representando, assim, o di-
ferencial de pressao criado como resultado da distancia do curso adi-
cional. Da mesma forma, variar o comprimento de um ou ambos os
tubos 18a, 18b permite o controle de precisdo da localizacdo das sai-
das correspondentes Oz, O, 0 que significa que o fluido de inflacdo ao
sair possa criar um efeito mais pronunciado para os locais correspon-
dentes do baldo 12 (tal como no interior dos cones N nas extremida-
des proximal e distal 12a, 12b do baldo 12 para ajudar a prevenir a
condi¢cdo indesejavel de "semeadura de melancia" mencionada na dis-
cussdo anterior). Como consequéncia desta maior capacidade de
adaptacdo multinivel, pode ser fornecido um perfil ideal de inflacdo, o
gue pode ajudar a evitar os problemas criados pela inflacéo diferencial,
especialmente quando o baldo carrega um tratamento, tal como um
stent, uma endoprotese, um farmaco, ou qualquer combinacdo dos
anteriores.

[0053] Enquanto o uso de um ou dois tubos 18a, 18b esté ilustra-
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do, mais do que dois tubos pode ser usado enquanto atinge o objetivo
pretendido de inflagdo substancialmente uniforme. Por exemplo, um
terceiro tubo pode ser fornecido para a distribuicdo de fluido de infla-
cdo para a secao cilindrica do meio, ou tambor B, do baldo 12. De
igual modo, podem ser fornecidos pares de tubos para distribuir o flui-
do de inflac&o para o interior do baléo I, tal como em ou perto dos co-
nes proximal e distal N.

[0054] A Figura 4 mostra um cateter 10 também incluindo uma en-
doprotese expansivel, tal como um stent S ou endoprétese possuindo
um comprimento E menor que o comprimento do baldo D. A Figura 5 é
uma vista em corte transversal, que mostra uma possivel construcao
do tubo 14 de modo a incluir um Iimen para inflagdo 16, assim como
um limen de fio-guia 22 formado pelo tubo 14a que se prolonga total-
mente a partir da extremidade proximal 12a a ponta P adjacente a ex-
tremidade distal 12b do baldo 12. O lumen para inflacdo 16 abre-se
para a extremidade proximal 12a do baldo 12, o qual pode ser ligado
ao tubo 14 formando a haste do cateter na extremidade proximal 12a e
para a ponta P receber o lUmen de fio-guia 22 na extremidade distal
12b.

[0055] Com referéncia combinada as Figuras 4 e 6, pode-se com-
preender que um conduite 30 para a transmissao do fluido de inflacdo
(por exemplo, meio de contraste) € provido no interior do baldo 12
através do limen de fio-guia 22, que esta parcialmente representado a
tracejado. Assim, o lumen para inflacdo formado entre a superficie in-
terior do tubo que forma o conduite 30 e o tubo de formacédo do limen
de fio-guia 22 pode ser anelar. Consequentemente, quando o stent ou
outro implante estd em uma condicdo comprimida ou ndo expandida
(S') em um baldo dobrado (12"), o liquido é capaz de fluir para dentro
do conduite 30 a partir da abertura de entrada adjacente a extremida-

de proximal 12a do baldo 12, e para a abertura de saida adjacente a
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extremidade distal 12b. Como tal, o stent montado S' permanece esta-
cionario no baldo 12 ao longo da insercdo e da inflagcdo, e a condicéo
de semeadura de melancia pode ser evitada.

[0056] O conduite 30 pode ser um tubo de parede fina posicionado
ao longo do lumen de fio-guia 22, e pode ser posicionado ao longo da
parte correspondente do tubo 14, formando pelo menos uma parte do
limen de fio-guia, tal como ilustrado. Nesta modalidade particular, o
conduite 30 e o lumen de fio-guia 22 sdo coaxiais, mas deve ser apre-
ciado que o conduite pode ter a forma de um tubo auxiliar transportado
no tubo 14 no interior do baldo 12 em uma configuragao ndo coaxial ou
lado a lado também. Também pode ser apreciado a partir da modali-
dade ilustrada que o conduite 30 ndo esté diretamente ligado ao limen
para inflacdo 16, o que pode terminar na extremidade do tubo 14 for-
mando a haste do cateter adjacente a extremidade proximal 12a do
baldo 12. O conduite 30 inclui, assim, uma extremidade aberta ou de
entrada para mais perto ou na extremidade 12a proximal do baldo 12,
e pode ainda incluir uma extremidade aberta ou de saida para mais
perto ou na extremidade distal 12b do balao 12.

[0057] A espessura da parede do tubo de parede fina que forma o
conduite 30 em uma modalidade estda na gama de cerca de 0,0005
polegada a cerca de 0,0025 polegada, e pode ser de cerca de 0,0015
polegada. Como pode ser apreciado, o posicionamento do tubo de pa-
rede fina ou conduite sobre o tubo 14, incluindo o limen de fio-guia 22
ao qual o baldo 12 esta ligado a uma extremidade proximal 12a e ex-
tremidade distal 12b, permite a inflagdo concomitante de ambos os co-
nes de baldo distais e proximais N, impedindo que o implante (por
exemplo, stent S) migre. O conduite 30 pode ser utilizado com uma
ampla variedade de conjuntos de cateteres existentes para prover um
cateter tipo baldo 10 com um mecanismo melhorado de inflacdo, em

comparagdo com o caso em que um unico fluxo de fluido de inflagcdo é
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usado.

[0058] O conduite 30 pode ser acoplado a parte da parte do tubo
14 que forma o limen de fio-guia 22 no interior do baldo 12 em qual-
guer uma de uma série de maneiras adequadas. Por exemplo, em
uma modalidade, o conduite 30 pode ser flutuante sobre o lumen de
fio-guia 22, de tal modo que se torna essencialmente deslizavel ao
longo dela em ambas as dire¢bes ao longo de um eixo longitudinal.
Em outra modalidade, o conduite 30 é ligado em um ou mais pontos
ao longo de uma superficie exterior do tubo 14 formando o lumen de
fio-guia 22, se coaxial ou néo.

[0059] Na configuracdo coaxial, o conduite 30 pode ter uma di-
mensao interior ligeiramente maior que a dimensao exterior do limen
de fio-guia 22 ou tubo 14a sobre o qual é disposta. Em uma possivel
modalidade, a diferenca entre o didmetro interior do conduite 30 e o
diametro exterior do tubo 14a é de 0,008 polegadas. Esta configuracdo
permite que o fluido de inflacdo flua através do encravamento do stent
S sem afetar o perfil do baldo 12 de uma forma significativa (pelo me-
nos até que a pressao suficiente seja criada para causar a expansao).
[0060] O comprimento do conduite 30 pode variar, e pode ser mais
longo do que o comprimento da secdo de corpo ou tambor B entre os
cones N nas extremidades proximal e distal 12a, 12b. Em tal caso, o
conduite 30 em ambas as extremidades proximal e distal do mesmo
estende-se, respectivamente, nos cones proximais e distais N (e, pos-
sivelmente, a um ponto de ligagdo com o limen para inflagdo, mas na
modalidade ilustrada as duas estruturas estdo afastadas na direcao
longitudinal). Considerando-se que cada um dos cones proximais e
distais N tem um comprimento, em uma modalidade, o conduite 30 &
de comprimento suficiente para se prolongar em cada um dos cones
proximais e distais para aproximadamente o ponto médio do compri-

mento dos cones proximais e distais. Deve ser apreciado que o com-
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primento do conduite 30 pode ser maior do que o comprimento E do
instrumento, tal como o stent S, disposto sobre o baldo 12, mas menor
do que o comprimento D do baldo 12 em si. Como um resultado da
compressao ou do encravamento de um stent S por sobre o baldo 12,
as extremidades do conduite 30 além do perimetro do stent S podem
tender a alargar para fora, cujas extremidades queimadas ajudam ain-
da a fornecer uma funcéo de retencdo do stent durante a insercéo e
antes da implantacao. No entanto, a expanséo do baldo 12 remove a
forca de compressdao, e, portanto, as extremidades do conduite 30 re-
tornam ao normal e ndo causam qualquer contratempo que evitaria a
implantacao adequada do stent S.

[0061] As Figuras 7 a 9 ilustram um stent 100 com uma arquitetura
do stent incluindo elementos do stent em forma de V vi-v4, cada uma
das quais inclui uma primeira parte da perna paralela ao eixo longitu-
dinal L, uma parte de pico, e uma segunda parte da perna angulada
em relacdo ao eixo longitudinal, e os elementos do stent em forma de
V Vi-V2. Comecando do lado superior esquerdo da Figura 7, uma série
de repeticdo de elementos do stent € mostrada ao longo de um primei-
ro lado 66 das células do stent 62 e 64. Os elementos do stent em
forma de V vi, v2, v3, v4 Sa0 semelhantes em forma, mas sao orienta-
dos de forma diferente um do outro em relagédo a um eixo circunferen-
cial e/ou um eixo longitudinal. Os elementos do stent em forma de V Vi
e V2 se encontram em sentidos opostos em relagdo a um eixo circunfe-
rencial Az.

[0062] A mesma série de repeticdo dos elementos do stent (dis-
postos de forma idéntica no que diz respeito ao eixo circunferencial A1l
e eixo longitudinal L) avanca ao longo de um segundo lado 68 das cé-
lulas do stent 62 e 64, mas € compensada de tal modo que a sequén-
cia comeca com o elemento de stent v3 que é diretamente adjacente a

vl da série ao longo do primeiro lado 66. Assim, comegando a partir
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do topo da Figura 7 ao longo do segundo lado 68, a série de elemen-
tos do stent é vs, vs4, V2, v1, V2, V1, V3, etc. Dito de outro modo, o padréo
circunferencial pode ser considerado como uma forma M, seguida por
uma forma W que compartilha uma perna comum com a forma M, que
€ depois repetida (assim como com a perna comum).

[0063] O primeiro lado 66 pode ser ligado ao segundo lado 68 por
meio de conectores Cs. Por exemplo, o elemento de stent vi do primei-
ro lado 66 pode ser ligado ao elemento de stent vz do segundo lado 68
em cada caso ao longo do eixo circunferencial A1 no qual os elemen-
tos do stent vi1 e vz sdo adjacentes um ao outro. Os conectores Cs es-
téo ligados aos elementos do stent vi1 e vs a cerca de uma parte de pi-
co da mesma para se alinhar com a primeira parte de perna do mesmo
gue é paralelo ao eixo longitudinal L. No stent 100, os conectores Cs
tem uma largura igual a largura das primeiras partes de perna vi € va.
O lado de elementos do stent adjacentes ao segundo lado 68 (para o
meio do stent 100) esta ligado ao segundo lado 68 da mesma maneira
(isto &, os elementos do stent vi e vz estdo ligados por meio de conec-
tores C3 em locais onde a parte de pico vi é adjacente a parte de pico
v3). Este padrdo pode continuar ao longo do comprimento do stent
100.

[0064] Nota-se que os elementos do stent v» e v4 hdo estéo liga-
dos um ao outro por qualquer conector quando as partes de pico dos
mesmos sdo adjacentes uma a outra. Em outras modalidades, estas
partes de pico sdo conectadas por um conector. Em ainda outras
modalidades, em vez do stent 100 que inclui apenas 0s conectores
Cs, poderiam ser utilizados outros tipos de conectores. Em ainda ou-
tras modalidades, os conectores podem ligar V1 e V2 em vez de, ou
além de ligar vi1 e vs e/ou vz e v4. Por exemplo, em uma modalidade,
um conector linear poderia ligar V1 e V2 em locais onde as partes de

pico dos mesmos estdo voltadas para longe uma da outra (isto €,
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através de células de stent 62). Em uma modalidade, os picos ligados
por um ou mais dos conectores Cz poderiam ser tocar, de tal modo
gue o comprimento eficaz de um ou mais dos conectores Csz € zero.
[0065] A Figura 8 mostra o stent 100, ap6s o padréo ter sido cor-
tado em um tubo. Em uma modalidade, o tubo que forma o stent 100
€ um tubo de metal que € maquinado a laser para formar a série de
repeticdo dos elementos do stent. Em uma modalidade, o stent tem
um diametro de cerca de 6 mm e uma espessura de cerca de 0,0085
polegadas apo6s o eletropolimento. Em uma modalidade em que o
stent 100 é coberto por uma ou mais camadas de enxerto, o stent
100 pode ser expandido até atingir um diametro maior para a cobertu-
ra com a(s) camada(s) de enxerto, pode ser coberto com a(s) cama-
da(s) de enxerto no diametro de corte, ou pode ser comprimido para
um didmetro menor para a cobertura com a(s) camada(s) de enxerto,
apos as etapas de pés-processamento, tais como, por exemplo, ele-
tro-polimento.

[0066] Na modalidade das Figuras 7 a 9, a largura de partes se-
lecionadas dos elementos do stent vi-v4 € afunilada para uma largu-
ra para os elementos do stent estreitada Vi-V2 para promover a ex-
pansdo uniforme da do stent. Tal expansdo uniforme é particular-
mente preferida para stents revestidos por material de enxerto para
evitar rasgar ou deformar o material de enxerto apos a implantacéo.
Em outras modalidades, a espessura dos elementos de stents sele-
cionados € reduzida, em vez de, ou em conjunto com, a largura afu-
nilada e estreitada do mesmo. Na Figura 9, as larguras we-wg S&0
mostradas em diferentes localizacGes sobre as células do stent. A
largura we esta no inicio da segunda parte de perna do elemento do
stent vz, a largura w7 esta ao longo do comprimento da primeira par-
te de perna do elemento do stent vi e vz, a largura wg esta em uma

secao de elemento de stent Vi, e a largura wo esta em uma secao
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do conector Cz. Na modalidade mostrada, as larguras wes, W7, € Wg
sdo as mesmas, e a largura wg € menor do que as larguras w7 e wo.
Note-se que as primeiras partes de pernas e partes de pico de ele-
mentos do stent vi-v4 tém a mesma largura ao longo do comprimen-
to do mesmo (ou seja, ws, W7), mas as segundas partes de perna de
cada um dos elementos do stent v1-v4 afunilam-se da largura w6
para a largura w8 ao longo do seu comprimento. Em uma modalida-
de, o qual poderia ser utilizado em um diametro de recipiente de
cerca de 5 mm a cerca de 15 mm, as larguras de ws, W7 € Wg estao
na gama de cerca de 0,0070 polegadas a cerca de 0,0120 polega-
das, por exemplo, cerca de 0,0095 polegadas, e a largura wg esta na
gama de cerca de 0,0040 polegadas a cerca de 0,0090 polegadas,
por exemplo, cerca de 0,0065 polegadas. Para os recipientes meno-
res ou maiores, as dimensdes podem ser proporcionalmente meno-
res ou maiores.

[0067] Na Figura 9, as partes dos picos dos elementos do stent v:-
Va4 sAo0 mostradas espacadas longitudinalmente a uma distancia Dz a
partir das partes de pico Vi e V2, que em uma modalidade com um di-
ametro de cerca de 6 milimetros € na gama de cerca de 0,005 polega-
da a cerca de 0,035 polegada, por exemplo, cerca de 0,018 polegada.
Em outras modalidades, as partes dos picos séao alinhadas circunfe-
rencialmente. Também na Figura 9, as partes dos picos dos elementos
do stent v» e v4 sdo mostradas espacadas longitudinalmente, respecti-
vamente, uma distancia D4 a partir das partes de pico dos elementos
do stent v3 e vl, que, em uma modalidade a um didmetro de cerca de
6 mm esta na gama de cerca de 0,005 polegada a cerca de 0,035 po-
legada, por exemplo, cerca de 0,012 polegada. A distancia D4 fornece
espacamento aumentado para o picos desconectados para permitir
espaco adicional para a expansao para melhor garantir que os picos

nao conectados ndo entrem em contato durante a entrega e/ou implan-
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tacao.

[0068] Enquanto a invencdo tem sido descrita em termos de de-
terminadas variagcdes e Figuras ilustrativas, os versados na técnica
reconhecerdo que a invencdo ndo esta limitada as variacdes ou Figu-
ras descritas. Além disso, onde os métodos e etapas descritos acima
indicam certos eventos que ocorrem em determinada ordem, os ver-
sados na técnica irdo reconhecer que a ordem de certas etapas pode
ser modificada e que tais modificacbes estdo de acordo com as varia-
cOes da invencédo. Além disso, algumas das etapas podem ser execu-
tadas simultaneamente em um processo paralelo, quando possivel,
assim como realizado sequencialmente como descrito acima. Portanto,
para as extensodes existem variacdes da invencéo, que estao dentro do
espirito da descricdo ou equivalente as invencdes encontradas nas

reivindicacdes, € a intencdo abranger também estas variacdes.
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REIVINDICACOES

1. Aparelho para realizar um procedimento médico utilizan-
do um fluido de inflagdo, caracterizado pelo fato de que compreende:

um bal&o inflavel (12) possuindo um interior para receber o
fluido de inflagao;

uma haste do cateter (14) inclui um limen de fio-guia (16) e
um limen para inflacdo (16) que formam um conduite para o forneci-
mento de um fluido de inflacdo para o balao (12), em que o fluido de
inflagdo é dividido no interior de um primeiro fluxo do fluido de inflagéo
e um segundo fluxo do fluido de inflagéo;

um primeiro tubo (18a) incluindo um primeiro limen para in-
flacdo (16a) com uma primeira saida (O1) para transmitir o primeiro
fluxo do fluido de inflac&o para o interior do balao (12); e

um segundo tubo (18b) posicionado pelo menos parcial-
mente no interior do baldo (12), o segundo tubo (18b) incluindo um se-
gundo limen para inflacdo (16b) possuindo uma segunda saida para
transmitir um segundo fluxo do fluido de inflagéo para o baldo (12),

em gue pelo menos uma parte do limen para inflacdo (16)
e o0 lumen de fio-guia (22) sdo coaxiais de modo proximal do baléo
(12).

2. Aparelho, de acordo com qualquer uma das reivindica-
cOes anteriores, caracterizado pelo fato de que a primeira saida (O1)
esta localizada dentro de um cone proximal do baldo (12), e a segunda
saida (02) esta localizada dentro de um cone distal do baléo (12).

3. Aparelho, de acordo com a reivindicacao 1 ou 2, caracte-
rizado pelo fato de que o primeiro tubo (18a) se estende para o interior
do baldo uma primeira distancia e o segundo tubo (18b) se estende
para o interior do baldo uma segunda distancia.

4. Aparelho, de acordo com a reivindicagao 2 ou 3, caracte-

rizado pelo fato de que o primeiro e segundo tubos (18a, 18b) tém di-
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ametros diferentes.

5. Aparelho, de acordo com a reivindicacdo 2 ou 3, caracte-
rizado pelo fato de que o primeiro e segundo tubos (18a, 18b) compre-
endem materiais diferentes.

6. Aparelho, de acordo com qualguer uma das reivindica-
cOes anteriores, caracterizado pelo fato de que o baldo (12) inclui um
agente terapéutico, um stent, uma endoprotese, ou qualquer combina-
¢cao dos mesmos.

7. Aparelho, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado
pelo fato de que uma extremidade proximal do segundo tubo (18b) que
forma o segundo Iumen para inflacdo (16b) esta afastada da primeira
saida (O1) do primeiro limen para inflacao (16a).

8. Aparelho, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado
pelo fato de que inclui ainda um stent ou endoprétese disposto sobre o
baldo (12) e em que o segundo tubo (18b) tem uma primeira extremi-
dade proximal afastada da primeira saida (O1) e o segundo tubo (18b)
€ mais longo do que o stent ou endoprétese.

9. Aparelho, de acordo com a reivindicacao 1, caracterizado
pelo fato de que o segundo tubo (18b) tem uma espessura de parede
na gama de cerca de 0,0005 polegada a cerca de 0,0025 polegada.

10. Aparelho, de acordo com a reivindicacdo 1, caracteriza-
do pelo fato de que o baldo (12) define um cone proximal, um cone
distal, e um tambor (B) entre os cones proximais e distais, e em que o
segundo tubo (18b) tem uma extremidade proximal afastada da primei-
ra saida (O1) e um comprimento do segundo tubo (18b) é maior ou
igual a um comprimento do tambor (B).

11. Aparelho, de acordo com a reivindicacéo 1, caracteriza-
do pelo fato de que o primeiro tubo (18a) € ligado ao e suporta o baldo
(12).

12. Aparelho, de acordo com a reivindicacdo 1, caracteriza-
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do pelo fato de que a primeira saida (Ol1) esta localizada de forma

proximal do bal&do (12).
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