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RELATORIO DESCRITIVO DE PATENTE DE MODELO DE UTILIDADE
“APERFEICOAMENTO CONSTRUTIVO INTRODUZIDO EM BRACA-
DEIRAS METALICAS DE APLICAGAO NA AREA DE MEDICINA CI-
RURGICA.”.

O presente relatorio descritivo de patente de mo-
delo de utilidade diz respeito a uma modificagéo junto ao corpo do produto bra-
cadeira metalica, também conhecido como fita metalica, de uso comum quando
do procedimento de intervengbes cirlrgicas invasivas, a qual recebe um ele-
mento fio guia, mais especificamente um elemento fio guia fixado junto a uma
das extremidades da bragadeira metalica, auxiliando de forma decisiva no pro-
cedimento de seu posicionamento adequado junto a estrutura éssea a ser fe-
chada quando da finalizagao da intervenc¢ao cirurgica.

O campo de aplicagdo da medicina, em particular da
medicina cirurgica, tem experimentado grande evolugdo ao longo do ultimo se-
culo e inicio do atual, onde técnicas de intervengéo cirlirgica inéditas foram cri-
adas, tal como as técnicas de intervengéo aplicadas na cirurgia de natureza
cardiaca.

Uma caracteristica marcante para este tipo de cirur-
gia reside no fato desta se mostrar altamente invasiva, decorrendo assim na
necessidade de realizar a incisdo do osso do térax denominado de “esterno’,
de forma que provoca um traumatismo de recuperagéo dolorosa do ponto de
vista do paciente.

Ja sob o ponto de vista da equipe medica envolvida
na operagao em si, os procedimentos de sutura de tecidos e recomposi¢éo da
estrutura éssea incisada apresentam alto grau de desgaste com stress fisico e
mental.

Em particular, o ato cirlrgico invasivo exige a utiliza-
¢ao de instrumental especializado, onde para a realizagdo da invasdo propria-
mente dita estes instrumentos devem ser aptos a realizagao de cortes e sepa-
racao de tecidos. Para este fim especifico instrumentos como bisturis, tesouras,
férceps, separadores, pingas e serras sao de grande utilidade.

A partir do momento em que se executa um proce-
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dimento de corte e ou serragem de tecidos, masculos e estruturas ésseas, tor-
na-se mandatario o procedimento reverso, ou seja o procedimento conhecido
por reparagdo das estruturas que sofreram traumatismo durante a intervengao
cirurgica propriamente dita, sendo que para tal a equipe medica langa mao de
elementos como agulhas, porta-agulha, fios e ou fitas de sutura, os quais po-
dem ser ou n&o reabsorviveis pelo organismo humano.

Considerando o escopo dos elementos ndo reabsor-
viveis pelo organismo humano, o aperfeigcopamento ora reivindicado vem de
encontro a melhoria das condigdes de execugdo do procedimento de reparagéo
da estrutura 6ssea, podendo ser tomado novamente como exemplo a interven-
¢éo de reparacdo do osso “esterno” que forma a estrutura da cavidade do térax
do esqueleto humano.

No citado procedimento a equipe medica langa méo
de fios de aco ou fitas de aco cirlrgico, onde além das caracteristicas préprias
de assepsia natural e histocompatibilidade este deve apresentar grande efici-
éncia no que toca sua fungao principal, que reside em prover a uniao das par-
tes separadas da estrutura ¢ssea citada.

Ainda dentro deste contexto, o requerente toma
como parametro de estudo de melhoria de desempenho os elementos fitas de
aco cirargico em detrimento dos citados fios de aco de mesma natureza, pelo
fato de que a utilizagdo deste ultimo encontra limitagées de uso apenas para
estruturas 6sseas sadias, ou seja ndo acometidas de desgastes ou enfraque-
cimento estrutural tipicos de patologias como a osteoporose.

Por sua vez a utilizagdo de fitas de ago cirdrgico no
procedimento de reparagdo da estrutura 6ssea que foi incisado durante uma
intervengao cirrgica dificilmente se faz de forma isolada, ou seja com a fixacéo
de apenas uma unidade de fita, sendo comum a utilizagdo de ao menos um
conjunto destas.

No entanto, uma analise de valor mais profunda
quanto a eficiéncia do procedimento de fixagao da citada fita de aco, leva o re-
querente a concluir que o cirurgido experimenta grande dificuldade de posicio-
namento da mesma envoita das partes separadas do osso “esterno” por exem-

plo, sendo conclusivo que o produto fita ago apresenta deficiéncia na ergono-
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mia de aplicagdo do mesmo.

Considerando o grau de dificuldade explicitado no
estudo, é possivel afirmar que da forma como é conhecidos pelo estado da
técnica, a falta de ergonomia de aplicagdo leva a uma condi¢do nada favoravel
ao cirurgido, o qual passa a ser pressionado pela execugido do trabalho de
restauracdo, com precisdo € em um tempo minimo considerado seguro para a
finalizagao do procedimento cirlrgico como um todo.

No entanto se faz pertinente destacar que até o pre-
sente momento os elementos do tipo fitas de ago cirurgico atendem a fungéo
principal para a qual foram projetados, ou seja prover amarragéao entre partes
separadas de estruturas 6sseas apods intervengao cirdrgica, sendo que devido
ao aspecto negativo de auséncia de ergonomia de aplicagdo amplamente di-
vulgado nesta cartula, € conclusivo que existe margem de manobra para que
se apresente alternativas construtivas ao citado elemento, totalmente diferenci-
adas no estado da técnica para o campo de aplicagdo da medicina cirurgica.

Diante de tal desafio, o requerente idealizou um
projeto evolutivo que resultou em um novo produto, que recebe a denominagao
de bragadeira metalica, onde se faz acrescentar ao conceito construtivo dos
elementos fitas de ago conhecidos do estado da técnica, uma estrutura guia de
posicionamento, a qual é baseada na fixa¢ao junto a uma das extremidades do
corpo principal da fita onde por sua vez esta estrutura guia apresenta em sua
extremidade livre a montagem de uma agulha, o qual facilita o acesso a regiao
do osso “esterno”, por exemplo, de forma a facilitar o procedimento de restau-
racdo do mesmo.

Isto posto, a solugado ora reivindicada vem a qualifi-
car o elemento bragadeira metalica como um produto provido de ergonomia de
aplicacao, propiciando assim ganhos em termos de confiabilidade do ato da
intervengao cirlrgica como um todo.

O aperfeigoamento ora reivindicado traz em seu bojo
uma alternativa técnica e operacional ao uso de elementos fitas de ago conhe-
cidos do estado da técnica, onde para se obter uma total e completa visualiza-
cdo de como € constituido o APERFEICOAMENTO CONSTRUTIVO INTRO-
DUZIDO EM BRACADEIRAS METALICAS DE APLICAGAO NA AREA DE
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MEDICINA CIRURGICA. ora em questdo e objeto da presente patente de mo-
delo de utilidade, acompanha anexo a este relatério um conjunto de desenhos
ilustrativos, embora nao limitativos, aos quais se faz referéncias conforme se-
gue:

A figura 1 representa uma vista em perspectiva do
elemento bragadeira metalica aperfeicoada ora reivindicado, imediatamente
antes de ser aplicada em volta de uma estrutura 6ssea;

A figura 2 representa uma vista em perspectiva do
elemento bragadeira metalica aperfeigoada ora reivindicado, imediatamente
apOs ser pré-ajustada em volta de uma estrutura 6ssea.

Conforme se infere dos desenhos que acompanham
e fazem parte integrante deste relatério, o pedido de modelo de utilidade ora
reivindicado é definido por um elemento bracadeira metdlica aperfeigoada (1),
onde esta é composta de um corpo principal (1A), provido de duas extremida-
des para encaixe (1B) e (1C) respectivamente, com funcdo de prover encaixe
entre ambas e ajuste por aperto do corpo principal (1A) junto as partes da es-
trutura 6ssea no procedimento de reparagao da mesma.

O aperfeigoamento propriamente dito reside na fixa-
¢ao de uma estrutura guia (1D), junto a uma extremidade do corpo principal
(1A), mais especificamente junto a extremidade para encaixe (1C), sendo que
dita estrutura é formada por um segmento de filamento metalico, preferencial-
mente em ago de aplicagdo cirurgica, a fim de garantir a assepsia durante o
procedimento de reparagédo da estrutura dssea e conseqiente finalizagao da
intervengao cirlrgica.

Em complemento, na extremidade livre da estrutura
guia (1D) se faz fixar uma aguiha cirlirgica de penetragao (1E), cuja fungéo re-
side em atuar como agente facilitador do acesso a regido do osso “esterno”,
por exemplo.

O procedimento operacional para o correto posicio-
namento do elemento bragadeira metalica aperfeicoada (1) envolto nas partes
separadas do elemento 6sseo é desprovido de complexidade, bastando ao ci-
rurgiao introduzir a agulha (1E) em um dos lados do elemento ésseo a ser re-

parado, onde a agulha e o fio metalico facilita a passagem devidamente direci-
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onada para o lado oposto do citado elemento 6sseo onde a mesma manobra
sera repetida, sendo que em seguida a agulha (1E) é introduzido passante pela
extremidade para encaixe (1B), passagem esta que implica também na passa-
gem por esta mesma extremidade de encaixe da totalidade do segmento da
agulha (1E), incluindo ainda a passagem da extremidade para encaixe (1C).

Em seguida o cirurgido procede ao pré-ajuste do
corpo principal (1A) junto ao elemento 6sseo através do tracionamento da es-
trutura guia (1D) com as préprias maos.

A etapa posterior ao pré-ajuste do corpo principal
(1A), reside no corte, por instrumento cortante por pressao, da agulha (1E) dei-
xando as duas extremidades para encaixe (1B) e (1C) encaixadas e prepara-
das para serem definitivamente unidas, tornado o elemento bracadeira metalica
aperfeicoada (1) apto para receber o ajuste final, o qual, por ndo ser objeto de
reivindicagao do pedido de patente supra, ndo sera descrito em detalhes, bas-
tando-se portanto sua mera citagao.

Embora o aperfeicoamento ora reivindicado tenha
explicagdo com referéncia as representagcdes graficas especificas do mesmo
esta é de natureza meramente ilustrativa, sendo limitado apenas pelas reivindi-
cagdes anexadas.

Verifica-se por tudo aquilo que foi descrito e ilustrado
que se trata de um APERFEICOAMENTO CONSTRUTIVO INTRODUZIDO EM
BRAGADEIRAS METALICAS DE APLICACAO NA AREA DE MEDICINA ClI-
RURGICA, o qual se enquadra perfeitamente dentro das normas que regem a
patente de modelo de utilidade, devido preencher importante lacuna existente
no mercado, mais ainda por oferecer alternativa técnica e operacional para o
elemento bragadeira metalica aperfeicoada (1) amplamente utilizado em proce-
dimentos de reparagéo de estruturas 6sseas, como por exemplo o osso “ester-
no” da cavidade toraxica, merecendo pelo que foi exposto e como consequién-

cia, o respectivo privilégio.
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REIVINDICAGCAODE PATENTE DE MODELO DE UTILIDADE
12) “APERFEICOAMENTO CONSTRUTIVO INTRODUZIDO EM BRACADEI-
RAS METALICAS DE APLICACAO NA AREA DE MEDICINA CIRURGICA”, a
qual compreende um corpo principal (1A) e um gancho de penetragdao (1B),
caracterizado pelo corpo principal (1A) ser provido de duas extremidades para
encaixe (1B) e (1C), sendo esta ultima fixada a uma estrutura guia (1D), con-
fecciona em filamento metélico, sendo que em sua extremidade livre recebe a

fixacdo de um gancho de penetragao (1E).
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RE S UM O DE PATENTE DE MODELO DE UTILIDADE
“APERFEICOAMENTO CONSTRUTIVO INTRODUZIDO EM BRACADEIRAS
METALICAS DE APLICAGAO NA AREA DE MEDICINA CIRURGICA. 7, onde
a solugao apresentada é representada por uma bragadeira metalica aperfeigo-
ada (1), que traz em seu bojo uma caracteristica de ergonomia de uso e opera-
cional quando utilizada em procedimentos de reparagao de estruturas 6sseas
do corpo esquelético, que devido a intervengao cirtirgica sofrem incisdo na for-
ma de separagao entre duas ou mais partes, sendo que a propriedade acima
citada é obtida gragas a introdugéo de uma estrutura guia (1D) junto a extremi-
dade para encaixe (1C), sendo que sua extremidade livre recebe ainda a fixa-
¢ao de uma agulha cirargica curva (1E), o qual atua de forma a auxiliar na pe-
netragcdo da estrutura guia (1D) de um lado da estrutura éssea, e direcionando
esta de forma que saia em posicédo correta do lado oposto da mesma estrutura
Ossea a ser reparada, dando ao cirurgido uma condigdo adequada de execu-
¢ao do procedimento de sutura de estruturas incisadas e finalizagao do proce-
dimento cirurgico.



	BIBLIOGRAPHY
	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS

