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(57) Resumo: METODO E APARELHO PARA TRANSMITIR
DADOS. Uma implementagdo fornece um transmissor que separa
porgdes sequenciais de dados em um primeiro conjunto de dados por
intervalos de tempo permitindo um modo de economia de energia
(1005). O transmissor transmite as porgdes sequenciais de dados
separadas por respectivos intervalos de tempo tendo comprimentos
configurados para permitir um receptor entrar € sair de um modo de
economia de energia entre as porgdes de dados de recepgio
sequencialmente transmitidas do primeiro conjunto de dados (1010). O
transmissor separa as porgdes sequenciais de dados em um segundo
conjunto por intervalos de tempo que nao sao de comprimento
suficiente para permitir um receptor entrar e sair de um modo de
economia de energia durante os intervalos de tempo (1015). O
segundo conjunto de dados € depois transmitido (1020).
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“AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”.

Refere-se o presente pedido de patente de invengio a um
“AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA ELETRODICA”, mais
particularmente uma agulha que foi desenvolvida para colher amostra de
tecido, a qual foi acoplado um sistema conectado a um aparelho de
radiofrequéncia que permite analisar a impedincia e a temperatura
tecidual, além de promover a coagulagio de vasos eventualmente
sangrantes (cauterizagdo) através da emissfo de uma frequéncia altissima.

Cirurgia estereotdxica — ou estereotaxia — é uma forma
minimamente invasiva de intervengfo cirirgica que faz uso de um sistema
tri-dimensional de coordenadas cartesianas para a localizacdo de pequenos
alvos dentro do corpo humano e execugfo de procedimentos como ablagéo,
biopsia, lesdo, injegdo, estimulagdo, implantagdo, radiocirurgia, dentre
outros.

Atualmente est4 mais limitada a neurocirurgia.

O método estereotaxico foi inicialmente desenvolvido por dois
cientistas ingleses em 1908: Sir Victor Horsley, médico neurocirurgido; e
Robert Clarke, engenheiro. Por volta de 1947, dois neurocirurgides
americanos — Ernest Spiegel e Henry Wycis — desenvolveram o primeiro
dispositivo estereotaxico utilizado para neurocirurgia em humanos. Spiegel
¢ Wycis também foram os criadores do Atlas Estereotdxico Humano, que
se constitui numa série de desenhos de cortes precisos do cérebro, sobre os
quais € aplicado um sistema diagramado em que se podem estabelecer trés
coordenadas cartesianas para a localizagdo de alvos especificos.

Em 1949, em Estocolmo, na Suécia, Lars Leksell, encorajado por

Spiegel e Wycis, desenvolveu seu préprio dispositivo estereotaxico, um
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sistema arco-quadrante que foi posteriormente modificado e aprimorado.

Em 1976, em Toronto, no Canada, desenvolveu-se um sistema de
capta¢do de imagens assistido por computador, para que a localizag¢do do
alvo dentro do cérebro fosse mais precisa.

Atualmente, esse sistema consiste em uma combinagéo complexa
de cirurgia guiada por imagem através de ressonancia magnética (RM) e
tomografia computadorizada (TC) e localizago estereotaxica.

Face ao advento da cirurgia estereotixica, o uso de exames de
imagem como ferramenta diagndstica em lesdes cerebrais neoplasicas tem
tido o crescente suporte da bidpsia estereotixica, método que torna
possivel o diagnéstico histopatolégico (definitivo) da lesio. O
procedimento de bidpsia ¢ efetuado sob anestesia local, possui risco
extremamente baixo de complicagdes e grande precisio (90% em m#os
experientes), sendo a especificidade do diagnéstico excelente em lesdes
neoplasicas regionais homogéneas.

A escolha do tratamento das lesdes expansivas intracranianas
depende primariamente da natureza da lesdo (p. ex., neoplasica, infecciosa)
e da graduagdo correta quando a lesdo for neoplasica. Mesmo na era dos
modernos métodos de neuroimagem o diagnostico preciso da lesfo
somente pode ser feito com o exame histopatoldgico, pré-requisito para se
selecionar o tipo de tratamento adequado, seja cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia. A biopsia de lesdes cerebrais obtida por procedimento
estereotaxico (termo derivado grego que significa espaco tridimensional
ordenado) representou grande avango na neurocirurgia minimamente
invasiva, permitindo atingir com seguranga areas localizadas
profundamente no encéfalo sem a necessidade de grande abertura do

cranio e com a preservagio de estruturas cerebrais normais localizadas
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acima da lesdo, o que ndo acontece nos pacientes submetidos a
neurocirurgia convencional, invasiva. Nos tltimos 30 anos a biopsia
estereotaxica (BE) tornou-se um procedimento amplamente utilizado nos
hospitais que possuem servigo de neurocirurgia, representando cerca de
20% das intervengdes neurocirargicas

O conceito e o método estereotaxicos foram aplicados pela
primeira vez, em 1961, para a obtengdo de biopsias em pacientes com
lesSes cerebrais situadas profundamente. Com a introdugdo da tomografia
computadorizada

(TC), na década de 1970, ocorreu uma revolugdo na investigagdo
das lesdes cerebrais, pois elas puderam ser localizadas e mensuradas com
nitida visdo de seus limites.

O acoplamento da TC a estereotdxia permitiu calcular de modo
preciso e matematico as dimensGes volumétricas de qualquer lesdo cerebral
e, com isso, o acesso direto e exato a ela. Anos mais tarde, com o advento
da ressonancia magnética (RM) e o desenvolvimento de sofisticados
programas de informatica, houve novos avangos na identificagio precisa

de lesdes cerebrais, delimitando com maior nitidez suas margens
e as estruturas neurais e vasculares anatémicas adjacentes.

O procedimento de neurocirurgia estereotaxica se baseia em trés
componentes:

1. um atlas estereotadaxico do encéfalo com identificacdo das
estruturas anatomicas alvos por meio de um sistema de coordenadas
geométricas, sendo utilizados dois sistemas: o retangular ou cartesiano, no
qual as estruturas sfo posicionadas ao longo de tres eixos (latero-lateral,
dorsoventral e rostro-caudal), e o polar, em que as estruturas sdo

posicionadas levando-se em conta o angulo, a profundidade e a localizacdo
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antero-posterior, sendo esse ultimo o mais utilizado;

2. um aparelho de estereotaxia fixado na cabega do paciente com
a finalidade de localizar o alvo com base no sistema de coordenadas
anteriormente descrito € em pontos de referencias anatémicos visualizados
em imagens cerebrais (as comissuras anterior e posterior s3o os pontos de
referencia mais utilizados);

3. trepanag¢do e posicionamento da sonda ou cénula para a
estrutura alvo direcionada conforme o sistema de coordenadas.

O procedimento da BE e seguro, com baixos indices de
complicagdo, variando em torno de 1,1% a 12,1% dos casos.

As principais complicagdes sdo hemorragias subaracnodidea,
intracerebral e intraventricular relacionadas com o local da realizacdo da
biopsia (1,7% a 9,2%) e trauma decorrente da biopsia. Deterioragdes
neurolégica  transitéria e  prolongada/ permanente  ocorrem,
respectivamente, em 1,3% a 10% e em 0,6% a 6,5% dos pacientes.
Sangramentos diminutos, assintomaticos, podem ocorrer em 1,5% a 9,9%
dos pacientes. A mortalidade € nula ou muito baixa, ocorrendo em 0,2% a
3,3% dos casos, usualmente dentro de poucos dias depois da realiza¢do da
BE, em conseqiiéncia de hemorragia cerebral e hipertensio intracraniana.

Os documentos de patente a seguir sdo incorporados aqui por
referéncia para fins de ilustragdo dos dispositivos e métodos de bidpsia e,
de forma alguma, devem limitar o escopo da invengdo.

A PI 0901464-0 refere-se a um dispositivo de bidpsia que inclui
uma por¢do de corpo, uma ponta, pelo menos uma ldmina, € um cortador.
A céanula define pelo menos um limen. A cénula € dotada de uma abertura
transversal configurada para receber tecido. A ponta € localizada na

extremidade distai da canula, e pode incluir pelo menos duas superficies
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cOncavas. A lamina se estende longitudinalmente a partir da ponta. Uma
segunda ldmina pode ainda se estender longitudinalmente a partir da ponta.
Laminas podem ser axialmente empilhadas em relacdo a clnula. As
laminas podem ainda ser dotadas de comprimentos que diferem um a partir
do outro. Adicionalmente, a 1amina pode ser dotada de uma extremidade
distal pontiaguda, ou pode ser dotada de uma borda distal curva. A
configuragdo da lamina e da ponta pode proporcionar for¢a reduzida para
penetrar no tecido. A lamina e a ponta podem produzir o comprimento
cortado que é maior ou igual ao comprimento do perimetro externo da
cinula.

A PI 0806161-0 refere-se a uma agulha que pode ser acionada
para dentro de um tecido por um mecanismo de acionamento de agulha,
que pode incluir uma porgéo de garfo para suportar a agulha e uma haste
de acionamento acoplada ao garfo. Uma mola langa o garfo a uma posicéo
distai acionada. Uma engrenagem de parafuso & acoplada com a haste. Um
trené € posicionado na extremidade proximal da haste. Uma lingiieta &
configurada para engatar o trené quando o tren6 € movido para a posigao
proximal. A engrenagem roscada é operavel para converter 0 movimento
rotacional a partir do motor e um conjunto de engrenagem em movimento
linear para mover a haste proximalmente para engatar o trendé com a
lingiieta, deste modo elevando o mecanismo de acionamento da agulha. O
motor pode também ser usado para trasladar a engrenagem roscada
distalmente com relagdo & haste apds o trend ter sido engatado com a
lingtieta. Um gatilho € usado para acionar o mecanismo de acionamento de
agulha elevado.

A PI 1001831-0 dispositivo mével para biépsia com porgao

reutilizavel. A presente invengdo refere-se a um dispositivo de biapsia que
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compreende um corpo, uma agulha e um mecanismo de atuagio cortadora.
a agulha extende-se distalmente do corpo. O mecanismo de atuagio
cortadora gira e translada o cortador relativo ao corpo e relativo a agulha.
O cortador tem um supermolde que apresenta um parafuso de chumbo e
uma porgdo sextavada. O mecanismo de atuagdo cortadora compreende
uma primeira engrenagem disposta em torno da por¢do sextavada do
supermolde e uma segunda engrenagem engatada ao parafuso de chumbo
do supermolde por uma porca que é integral com a segunda engrenagem. O
mecanismo de atuagdo cortadora é operavel para girar simultaneamente a
primeira engrenagem relativa ao corpo a uma primeira velocidade de
rotagdo e a segunda engrenagem relativa ao corpo a uma segunda
velocidade de rotagdo. Com o parafuso de chumbo e a porca girando a
velocidades de rotagdo diferentes, o parafuso de chumbo gira em relagdio
porca a uma terceira velocidade de rotag3o.

E objetivo da presente invencdo prover uma “AGULHA DE
BIOPSIA ESTERIOTACTICA ELETRODICA”, AGULHA DE BIOPSIA
ESTERIOTACTICA ELETRODICA”, fundamenta-se a partir de um
dispositivo de bidpsia, dotada de al¢a conectada de forma destacavel ou
permanente a uma agulha que compreende uma céinula externa dotada de
uma ponta de perfuragdo de tecido e uma abertura transversal de
recebimento de tecido localizada proximalmente a partir da ponta de
perfuragdo de tecido, possuindo uma parte proximal e uma parte distal
abaixo da qual verifica-se, a alga dotada em seu extremo um botio de
controle de avango ou retrocesso, utilizado para mover um cortador de
forma distal através de um lumen de cortador (nio mostrado) para cortar
uma amostra de tecido-alvo, coletado na abertura transversal de

recebimento de tecido, sendo a agulha em sua face externa provida de
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capa isolante que inicia-se na parte distal cobrindo a mesma até a
proximidade da abertura transversal de recebimento de tecido, a partir da
qual até a ponta de perfuracdo de tecido permanece exposto configurando
um segmento condutor, sendo o dispositivo de bidpsia dotado de um niple
conector disposto na alca onde é conectado uma cabo de alimentacdo
plugado em um aparelho de radiofrequéncia que recebe a conexfdo de um
outro eletrodo que desenvolve a fungdo de terra, sendo que o dispositivo
de bidpsia através da agulha permite medir a impedancia elétrica do tecido
cerebral seja ele normal ou tumoral, tem a capacidade de estimular o tecido
cerebral ou tumoral, pois a agulha em contato com o tecido normal
transmite para o aparelho as ondas de estimulo, enquanto que em contato
com o tumoral sio ocorre alteracdo alguma, a agulha ainda promove a
coagulacdo de vasos eventualmente sangrantes (cauterizacdo) através da
emissdo de uma frequéncia altissima que promove o atrito entre os ions
ocorrendo o aquecimento do segmento condutor.

Para que se possa obter uma perfeita compreensdo do que fora
desenvolvido, sfo apensos desenhos ilustrativos aos quais fazem-se
referéncias numéricas em conjunto com uma descri¢do pormenorizada que
se segue, onde a:

Figura 1 mostra uma vista em perspectiva da agulha, aludindo a
abertura transversal de recebimento de tecido.

Figura 2 mostra uma vista em perspectiva da agulha, aludindo o
cortador.

Figura 3 mostra uma vista em perspectiva da agulha, em corte
parcial da capa isolante.

Assim a “AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, fundamenta-se a partir de um dispositivo de bidpsia (1),
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dotada de alga (2) conectada de forma destac4dvel ou permanente a uma
agulha (3) que compreende uma cénula externa (4) dotada de uma ponta de
perfuragdo de tecido (5) e uma abertura transversal de recebimento de
tecido (7) localizada proximalmente a partir da ponta de perfuracdo de
tecido (5), possuindo uma parte proximal (8) e uma parte distal (9) abaixo
da qual verifica-se , a alg¢a (2) dotada em seu extremo (10) um botdo de
controle (11) de avango ou retrocesso, utilizado para mover um cortador
(12) de forma distal através de um limen de cortador (nfo mostrado) para
cortar uma amostra de tecido-alvo, coletado na abertura transversal de
recebimento de tecido (7), sendo a agulha (3) em sua face externa (13)
provida de capa isolante (14) que inicia-se na parte distal (5) cobrindo a
mesma até a proximidade da abertura transversal de recebimento de tecido
(7), a partir da qual até a ponta de perfuragio de tecido (5) permanece
exposto configurando um segmento condutor (15), sendo o dispositivo de
bidpsia (1) dotado de um niple conector (16) disposto na al¢a (2) onde é
conectado uma cabo de alimentagio (17) plugado em um aparelho de
radiofrequéncia (18) que recebe a conexdo de um outro eletrodo que
desenvolve a fungdo de terra, sendo que o dispositivo de bidpsia (1)
através da agulha (3) permite medir a impedancia elétrica do tecido
cerebral seja ele normal ou tumoral, tem a capacidade de estimular o tecido
cerebral ou tumoral, pois a agulha em contato com o tecido normal
transmite para o aparelho as ondas de estimulo, enquanto que em contato
com o tumoral sdo ocorre alteragcdo alguma, a agulha ainda promove a
coagulagdo de vasos eventualmente sangrantes (cauterizagio) através da
emissdo de uma frequéncia altissima que promove o atrito entre os ions
ocorrendo o aquecimento do segmento condutor (15).

Diante do descrito e ilustrado é dado a perceber que a
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“AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA ELETRODICA”, traz
enormes vantagens, pois permite medir a impedancia elétrica do tecido
cerebral normal e tumoral; tem a aapacidade de estimular o tecido cerebral
ou tumoral e principalmente possibilita coagular vasos eventualmente
sangrantes através da cauterizagdo. E por ser inovador e até entio ndo
compreendido no estado da técnica que enquadra-se perfeitamente dentro

dos critérios que definem a patente de invengdo. S&0 as seguintes suas

reivindicagdes.
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REIVINDICACAO

1-  “AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, fundamenta-se a partir de um dispositivo de bidpsia (1),
dotada de alga (2) conectada de forma destacavel ou permanente a uma
agulha (3) que compreende uma cénula externa (4) dotada de uma ponta de
perfuragdo de tecido (5) e uma abertura transversal de recebimento de
tecido (7) localizada proximalmente a partir da ponta de perfuracido de
tecido (5), possuindo uma parte proximal (8) e uma parte distal (9) abaixo
da qual verifica-se , a al¢a (2) dotada em seu extremo (10) um botdo de
controle (11) de avango ou retrocesso, utilizado para mover um cortador
(12) de forma distal através de um limen de cortador (ndo mostrado) para
cortar uma amostra de tecido-alvo, coletado na abertura transversal de

recebimento de tecido (7), caracterizado pela a agulha (3) em sua face

externa (13) provida de capa isolante (14) que inicia-se na parte distal (5)
cobrindo a mesma até a proximidade da abertura transversal de
recebimento de tecido (7), a partir da qual até a ponta de perfuracio de
tecido (5) permanece exposto configurando um segmento condutor (15),
sendo o dispositivo de biopsia (1) dotado de um niple conector (16)
disposto na alga (2) onde é conectado uma cabo de alimentagdo (17)
plugado em um aparelho de radiofrequéncia (18) que recebe a conexdo de
um outro eletrodo que desenvolve a fungdo de terra, sendo que o
dispositivo de bidpsia (1) através da agulha (3) permite medir a impedancia
elétrica do tecido cerebral seja ele normal ou tumoral, tem a capacidade de
estimular o tecido cerebral ou tumoral, pois a agulha em contato com o
tecido normal transmite para o aparelho as ondas de estimulo, enquanto

que em contato com o tumoral sdo ocorre alteragdo alguma, a agulha ainda



10

15

20

25

2/2

promove a coagulagdo de vasos eventualmente sangrantes (cauterizagdo)
através da emissdo de uma frequéncia altissima que promove o atrito
entre os ions ocorrendo o aquecimento do segmento condutor (15).

2- “AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, de acordo com a reivindicagdo 1 caracterizado pela a
agulha (3) em sua face externa (13) provida de capa isolante (14) que
inicia-se na parte distal (5) cobrindo a mesma até¢ a proximidade da
abertura transversal de recebimento de tecido (7)

3- “AGULHA DE BIOPSIA  ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, de acordo com a reivindicagdo 1 caracterizado pelo
segmento condutor (15) ser isento de capa isolante.

4- “AGULHA DE BIOPSIA  ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, de acordo com a reivindicagdo 1 pela a agulha (3)
configurar um eletrodo ligado a um aparelho de radiofrequéncia (18).

5- “AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA
ELETRODICA?”, de acordo com a reivindicag@o 1 pela a agulha (3) medir
a impedancia elétrica do tecido cerebral seja ele normal ou tumoral.

6- “AGULHA DE BIOPSIA ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, de acordo com a reivindicagdo 1 pela a agulha (3) ter a
capacidade de estimular o tecido cerebral ou tumoral.

7-  “AGULHA DE  BIOPSIA  ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, de acordo com a reivindicagdo 1 pela a agulha (3)
promover a coagula¢do de vasos eventualmente sangrantes (cauterizagdo)

através da emissdo de uma frequéncia altissima.



1/3




2/3




3/3




1/1

RESUMO

1- “AGULHA DE BIOPSIA  ESTERIOTACTICA
ELETRODICA”, mais particularmente uma agulha que foi desenvolvida
para colher amostra de tecido, a qual foi acoplado um sistema conectado a
um aparelho de radiofrequéncia que permite analisar a impedéincia e a
temperatura tecidual, além de promover a coagulagdo de vasos
eventualmente sangrantes (cauterizagdo) através da emissdo de uma

frequéncia altissima.



	DESCRIPTION
	CLAIMS
	DRAWINGS
	ABSTRACT

