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(57) Resumo: A presente invengdo refere-se a métodos e
dispositivos para realizar gastroplastias. Em uma modalidade, um
método de realizagdo de uma gastroplastia inclui ganho de acesso ao
estdbmago de um paciente através de uma abertura formada na parede
abdominal do paciente. Um dispositivo de acesso de multiplos orificios
tendo dois ou mais orificios de vedagdo através dos quais
instrumentos cirdrgicos podem ser inseridos pode ser posicionado na
abertura abdominal. Varios instrumentos podem ser inseridos através
dos varios orificios de vedagao para realizar certas etapas, tais como
tensionamento e corte do tecido, dimensionamento e transeg¢éo do
estdmago, visualizagdo do local cirurgico, etc. Os métodos e
dispositivos podem ser usados para realizar um procedimento de
Magenstrasse e Mill, em que apenas uma porgéo do estdmago é
transecionada.
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Relatorio Descritivo da Patente de Invengao para "METODOS E
DISPOSITIVOS PARA REALIZAR GASTROPLASTIAS UTILIZANDO DISPO-
SITIVO DE ACESSO DE ORIFICIO MULTIPLO™.

CAMPO DA INVENCAQ
A presente invengéo refere-se a gastroplastias e métodos e dis-

positivos para realizar gastroplastias.
ANTECEDENTES DA INVENGAO
A obesidade esta se tornando uma preocupagao crescente, par-

ticularmente nos Estados Unidos, visto que o numero de pessoas obesas
continua a aumentar e mais & aprendido a cerca dos efeitos negativos da
obesidade sobre a saude. A obesidade morbida, em que uma pessoa tem
100 libras (45,4 kg) ou mais acima do peso ideal do corpo, em particular
possui riscos significativos para graves problemas de saude. Em conse-
quéncia, uma grande atencgdo estd sendo focalizada sobre o tratamento de
pacientes obesos. Procedimentos cirurgicos para tratar a obesidade moérbida
tém incluido desvios gastricos (grampeamento do estdmago), banda gastrica
ajustavel e gastroplastia de banda vertical e gastrectomias em luva (remogao
de todo ou de uma porgdo do estdmago) Esses procedimentos cirurgicos,
cada vez mais, tém sido realizados laparoscopicamente. Tempo de recupe-
racdo pds-operatdrio reduzido, dor e infecgdo de ferida no pds-operatorio
acentuadamente diminuidas e resultado cosméticc. aperfeigoado séo beneficios
bem estabelecidos da cirurgia laparoscopica, derivados principaimente da ca-
pacidade dos cirurgides laparoscopicos para realizar uma operagao, utilizan-
do incisdes menores da parede de cavidade do corpo. Contudo, multiplas
incisdes abdominais, frequentemente, sdo requeridas nesses procedimentos
de tratamento da obesidade, assim, aumentando as possibilidades de con-
sequéncias pos-operatorias indesejaveis, tais como cicatrizes cosmeéticas.
As gastroplastias tém se tornado cada vez mais preferidas por
cirurgies e pacientes para tratamento da obesidade, bem como para tratar
doengas do estémago, tais como cancer, onde uma porgéo do estomago é
removida, porque as gastroplastias ndo deixam qualquer material estranho

em um paciente e ndo requer um desvio intestinal complicado. Ao contrario,
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o volume do estdmago é reduzido através de divisdo parcial do estomago,
assim, deixando uma "luva" de estdmago entre o esdfago e o intestino. Um
procedimento de gastroplastia laparoscépica, em geral, envolve a insuflagao
da cavidade abdominal com gas diéxido de carbono até uma pressao em
torno de 15 milimetros de mercurio (mm Hg). A parede abdominal € perfura-
da e uma canula ou trocarte é, entdo, inserido na cavidade abdominal. Um
telescopio laparoscopico conectado a um monitor na sala de operagoes €
usado para visualizar o campo operatdrio e é colocado através de um dos
trocartes. Os instrumentos laparoscdpicos sdo colocados atraves de dois ou
mais trocartes adicionais para manipulagdo pelo cirurgido e assistente(s)
cirargico(s). Assim, esses procedimentos laparoscopicos podem requerer
que multiplos instrumentos sejam introduzidos em um paciente através de
multiplas incisdes potencialmente formadoras de cicatrizes e/ou podem re-
sultar em interferéncia entre instrumentos perto um do outro. A colocagao de
duas ou mais canulas e instrumentos laparoscopicos padrdo no abdémen
em seguida um ao outro e/ou colocagao de dois ou mais instrumentos no
abddmen através da mesma incisdo cria um chamado efeito "chopstick”, que
descreve interferéncia entre as maos do cirurgido, entre as maos do cirurgi-
30 e os instrumentos e entre os instrumentos. Essa interferéncia reduz gran-
demente a capacidade do cirurgido para realizar um procedimento descrito.
Em consequéncia, permanece uma necessidade de métodos e
dispositivos para realizar gastroplastias que minimizam o tempo de recupe-
ragdo do paciente, aperfeicoam o resultado cosmético e reduzem o efeito
"chopstick".
SUMARIO DA INVENCAO

A presente invencdo, de um modo geral, proporciona metodos e

dispositivos para realizagdo de gastroplastias. Em uma modalidade, um me-
todo cirdrgico é proporcionado que inclui o posicionamento de um alojamen-
to tendo uma pluralidade de orificios de vedagdo em uma parede abdominal
de um paciente e transe¢do de uma curvatura maior do estdmago de um
paciente de uma curvatura menor do estdmago, usando um instrumento ci-

rargico, por exemplo, um grampeador cirurgico, inserido através de uma plu-
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ralidade de orificios de vedagao no alojamento para formar um tubo gastrico
ao longo da curvatura menor, que drena em um antro do estomago. Em al-
gumas modalidades, o alojamento pode ser posicionado para formar um furo
de acesso através do umbigo de um paciente e o furo de acesso pode ter
um didmetro em uma faixa de cerca de 15 a 35 milimetros.

Varios instrumentos podem ser usados para facilitar a formagao
de um tubo gastrico ou luva de estomago. Por exemplo, o método pode in-
cluir a visualizagdo de uma cavidade abdominal do paciente com um disposi-
tivo endoscadpico inserido através de uma pluralidade de orificios de vedagao
no alojamento. Para outro exemplo, o método pode incluir a introdugao tran-
soralmente de um dispositivo de dimensionamento no estémago e usando o
dispositivo de dimensionamento para dimensionar a porgdo do esttmago a
passar pela transegdo. Como outro exemplo, o0 método pode incluir a retra-
cao do figado de um paciente, usando um dispositivo inserido através de
uma pluralidade de orificios de vedagdo no alojamento. Ainda como outro
exemplo, o método pode incluir o tensionamento de um tecido preso ao es-
tdbmago usando um pegador inserido através de uma pluralidade de orificios
de vedagdo no alojamento e separando pelo menos uma porgéo do tecido
do estdbmago, usando um segundo instrumento cirdrgico inserido atraves de
uma pluralidade de orificios de vedagdo no alojamento. O segundo instru-
mento cirargico pode incluir uma extremidade distal opticamente transparen-
te para permitir a visualizagdo do estdmago durante a separagdo de pelo
menos uma porgdo do tecido. Como outro exemplo, o método pode incluir a
formacgdo de um furo de acesso na parede abdominal pela inser¢cédo de um
trocarte através da parede abdominal e tensionando um tecido preso ao es-
tdmago usando um pegador inserido através do trocarte.

Em outras modalidades, o método pode incluir a curvatura de
pelo menos uma junta flexivel ao longo de um comprimento longitudinal do
instrumento cirlrgico para posicionar o instrumento cirdrgico para transegao.
Em algumas modalidades, o método pode incluir, antes da transe¢&o, for-
mag&o de uma abertura através das paredes anterior e posterior do estoma-

go. Uma localizagdo para a abertura pode ser determinada pelo uso de um
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dispositivo endoscdpico inserido através de uma pluralidade de orificios de
vedagado no alojamento para visualizar o estbmago entre o antro € um angu-
lo de His. O método também pode incluir a medigdo de uma distancia entre o
piloro do paciente e a curvatura maior do estomago.

Em outra modalidade, um método cirurgico € proporcionado que
inclui a formag&o de um primeiro furo de acesso em uma parede abdominal
de um paciente, formando um segundo furo de acesso na parede abdominal
pela inser¢do de um trocarte através da parede abdominal e fazendo transe-
¢do de uma porgdo do estdmago do paciente, entre uma abertura formada
através de paredes posterior e anterior do estomago e um angulo de His do
estdbmago, usando um instrumento cirdrgico inserido através de um dentre o
alojamento e o trocarte. Em algumas modalidades, o primeiro furo de acesso
tem um didmetro maior do que um didmetro do segundo furo de acesso. O
método pode ter qualquer numero de variagdes. Por exemplo, o método po-
de incluir a visualizagdo da cavidade abdominal de um paciente com um dis-
positivo endoscopico inserido através de um dentre o alojamento e o trocar-
te. Como outro exemplo, 0 método pode incluir a determinagdo de uma loca-
lizagdo para a abertura pelo uso de um dispositivo endoscopico inserido a-
través de um dentre o alojamento e o trocarte para visualizar o estdmago
entre um antro do estdmago e o angulo de His. Como ainda outro exemplo,
o método pode incluir a introdugdo, transoralmente, de um dispositivo de
dimensionamento no estdémago e usando o dispositivo de dimensionamento
para dimensionar a porgdo do estdmago a ser transecionada. Como outro
exemplo, o método pode incluir a curvatura de pelo menos uma junta flexivel
ao longo de um comprimento longitudinal do instrumento cirurgico para posi-
cionar o instrumento cirtrgico para transegdo. Ainda como outro exemplo, o
método pode incluir o tensionamento de um tecido preso ao estomago usan-
do um pegador inserido através de um dentre o alojamento e o trocarte e
separacgdo de pelo menos uma porgdo do tecido do estémago usando um
instrumento cirargico de dissecacao, inserido através de um dentre o aloja-
mento e o trocarte. O tensionamento de um tecido preso ao estdmago pode

incluir o uso de pelo menos um pegador adicional inserido através de um
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dentre o alojamento e o trocarte através do qual o outro pegador néo é inse-
rido. O pegador pode ser inserido através de uma pluralidade de orificios de
vedagao no alojamento e o instrumento cirurgico de dissecagdo pode ser
inserido através de outro da pluralidade de orificios de vedagéo no alojamen-
to. O instrumento cirtrgico de dissecagéo pode incluir uma extremidade dis-
tal opticamente transparente para permitir a visualizagao do estdbmago du-
rante a separagdo de pelo menos uma porgdo do tecido.

Em outra modalidade, um método cirlrgico é proporcionado que
inclui o posicionamento de um alojamento tendo uma pluralidade de orificios
de vedacgdo em uma parede abdominal de um paciente para formar um furo
de acesso através-da parede abdominal, inserindo, transoralmente, um dis-
positivo de dimensionamento no estdmago de um paciente, usando o dispo-
sitivo de dimensionamento para dimensionar uma porgdo do estbmago a ser
transecionada e transecionando a porgao do estdbmago usando um grampe-
ador cirurgico inserido através da parede abdominal através de uma plurali-
dade de orificios de vedacdo no alojamento. O método pode ter qualquer
numero de variagdes. Por exemplo, o método pode incluir a inser¢do de um
dispositivo endoscépico através da parede abdominal através de uma plura-
lidade de orificios de vedagdo no alojamento e usando o dispositivo endos-
copico para localizagdo uma localizagdo de partida para o grampeador cirur-
gico iniciar a transegdo da porgdo do estdmago. Para outro -exemplo, 0 mé-
todo pode incluir a formagao de um segundo furo de acesso na parede ab-
dominal por meio da insergdo de um trocarte através da parede abdominal,
insercdo de um grampeador através da parede abdominal através do trocar-
te e tensionamento de um tecido preso ao estdémago, usando o pegador. O
método ainda pode incluir a separagéo de pelo menos uma porgéo do tecido
do estdmago usando um instrumento cirdrgico de dissecag&o inserido atra-
vés de uma pluralidade de orificios de vedag&o no alojamento.

BREVE DESCRICAQ DOS DESENHOS

A invencgdo sera compreendida mais completamente da descri-

¢ao detalhada seguinte, tomada em conjunto com os desenhos anexos, em

que:
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a figura 1 é uma vista em perspectiva parcialmente transparente
de uma modalidade de um paciente tendo um dispositivo de acesso de mul-
tiplos orificios, posicionado em um furo de acesso formado na parede abdo-
minal de um paciente;

a figura 2 € uma vista em perspectiva do dispositivo de acesso
de multiplos orificios da figura 1;

a figura 3 € uma vista seccional transversal parcial do dispositivo
de acesso de multiplos orificios da figura 2;

a figura 4 € uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, do paciente da figura 1, tendo um segundo furo de acesso formado no
umbigo do paciente;

a figura 5 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, do paciente da figura 4, tendo um terceiro furo de acesso formado na pa-

rede abdominal do paciente;
a figura 6 é uma vista em perspectiva de um dispositivo endos-

~ copico inserido em um paciente através de um dispositivo de acesso de mul-

tiplos orificios e avangado em diregdo ao estdmago de um paciente;
a figura 7 é uma vista em perspectiva parcialmente transparente
de uma modalidade de um dispositivo de retragdo de figado, retraindo o fi-

gado de um paciente;
a figura 8 é uma vista em perspectiva parcialmente transparente

de uma modalidade de um dispositivo de adesdo, mostrado retraindo o figa-

do de um paciente;
a figura 9 & uma vista em perspectiva parcialmente transparente

de uma modalidade de um dispositivo de dissecagéo, dissecando tecido do

estdmago de um paciente da figura 8;
a figura 10 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de

um tunel formado abaixo do estbmago de um paciente;
a figura 11 é uma vista de topo de uma modalidade de um dis-

positivo de dissecagéo;
a figura 12 é uma vista seccional transversal de uma coberta

distal do dispositivo de dissecagao da figura 11;
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a figura 13 é uma vista seccional transversal de um eixo do dis-
positivo de dissecagdo da figura 11;

a figura 14 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de
uma localizacéo de inicio de transeg&o no esttmago de um paciente;

a figura 15 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de
uma abertura vedada, formada na localizagdo de inicio de transegdo da figu-
ra 14,

a figura 16 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um dispositivo de transeg&o inserido através do
dispositivo de acesso de multiplos orificios da figura 1 e perto de transecio-
nar o estdbmago de um paciente;

a figura 17 é uma vista lateral de uma modalidade de um dispo-
sitivo de transecdo tendo uma junta flexivel,

a figura 18 é uma vista lateral de uma modalidade de um dispo-
sitivo de transegao, tendo duas juntas flexiveis;

a figura 19 é uma vista lateral de uma modalidade de um dispo-
sitivo de transecdo tendo duas juntas flexiveis e um efector de extremidade
com articulagao;

a figura 20 é uma vista em perspectiva, parcialmente transparen-
te, de uma modalidade de um medidor avangado no estémago de um paci-
ente;

a figura 21 é uma vista seccional transversal lateral do paciente
e do medidor da figura 20;

a figura 22 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de
um dispositivo de transeg&o realizando a transe¢do de uma porgéo do esto-
mago de um paciente com o medidor posicionado no estomago; e

a figura 23 é uma vista em perspectiva de uma modalidade de
um estémago transecionado.

DESCRICAO DETALHADA DA INVENGCAO
Certas modalidades exemplificativas serdo agora descritas para

proporcionar uma compreensdo geral dos principios da estrutura, fungéo,

fabricacdo e uso dos dispositivos e métodos aqui descritos. Um ou mais e-
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xemplos dessas modalidades estdo ilustrados nos desenhos anexos. Aque-
les versados na técnica compreenderdo que dispositivos e métodos aqui
especificamente descritos e ilustrados nos desenhos anexos sdo modalida-
des exemplificativas ndo-limitadoras e que o escopo da presente invengao €
definido somente pelas reivindicagbes. As caracteristicas ilustradas ou des-
critas em conexdo com uma modalidade exemplificativa podem ser combi-
nadas com as caracteristicas de outras modalidades. Essas modificagdes e
variagdes sdo destinadas a estarem incluidas dentro do escopo da presente
invengao.

Varios métodos e dispositivos exemplificativos sdo proporciona-
dos para realizar gastroplastias. Em uma modalidade, um método para reali-
zar gastroplastia inclui ganho de acesso ao estdmago de um paciente atra-
vés de uma abertura formada na parede abdominal do paciente, tal como no
umbigo. Um dispositivo de acesso de multiplos orificios tendo dois ou mais
orificios de vedagéo através dos quais instrumentos cirurgicos podem ser
inseridos e podem ser posicionados na abertura abdominal. Varios instru-
mentos podem ser inseridos através dos varios orificios de vedagao para
realizar certas etapas, tais como tensionamento e corte do tecido, medigéo e
transecdo do estdbmago, visualizagdo do local cirdrgico, etc. Em certas mo-
dalidades, pelo menos uma abertura percuténea é formada na parede ab-
dominal do paciente através da qual um ou mais instrumentos cirtrgicos po-
dem ser inseridos em adi¢do a quaisquer instrumentos inseridos atraves do
dispositivo de acesso de multiplos orificios. Em uma modalidade exemplifica-
tiva, os métodos enlace descendentes sdo usados para realizar um proce-
dimento de Magenstrasse e Mill, em que apenas uma porgdo do estbmago &
transecionada.

Um paciente pode ser preparado para um procedimento cirurgi-
co de gastroplastia de qualquer maneira, como sera apreciado por uma pes-
soa versada na técnica. Por exemplo, o paciente pode ser sedado comple-
tamente ou sedado conscientemente para o procedimento. Modalidades
ndo-limitativas de um sistema de sedagdo consciente podem ser encontra-
das na Publicacdo de Patente dos Estados Unidos No. 2006/0042636, depo-
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sitada em 21 de junho de 2005 e intitulada "Oral Nasal Cannula”, patente
dos Estados unidos N2 6.807.965, emitida em 26 de outubro de 2004 e intitu-
lada "Apparatus And Method For Providing A Conscious Patient Relief From
Pain And Anxiety Associated With Medical Or Surgical Procedures”, patente
dos Estados Unidos N° 7.201.734, emitida em 10 de abril de 2007 e intitula-
da "Apparatus For Drug Delivery -In Association With Medical Or Surgical
Procedures”,, patente dos Estados unidos No. 7.247.154, emitida em 24 de
julho de 2007 e intitulada "Method For Drug Delivery In Association With Me-
dical Or Surgical Procedures”, que sdo aqui incorporadas através de refe-
réncia em suas totalidades.

Em uma modalidade exemplificativa de um procedimento de
gastroplastia ilustrada na figura 1, uma abertura abdominal ou furo de aces-
so 12 é formada em uma parede abdominal 14 de um paciente 10. A figura 1
e outras figuras aqui discutidas sao simplificadas para facilidade de apresen-
tagdo e nao ilustram sempre o paciente 10 e/ou dispositivos presentes em
um dado momento em um procedimento cirurgico, tais como dispositivos
mostrados em uma ou mais figuras previamente descritas e qualquer equi-
pamento adicional necessario, por exemplo, equipamento de monitoragéo do
paciente, dispositivos de seguranga, monitores de video, etc. Além disso, a
gastroplastia € descrita como realizada por um cirurgido, mas, como sera
apreciado por uma pessoa versada na técnica, um ou mais profissionais
médicos, por exemplo, cirurgides, assistentes cirlrgicos, enfermeiras, etc.,
podem realizar qualquer uma ou mais porgdes do procedimento.

Conforme mostrado na figura 1, a abertura abdominal ou furo de
acesso 12 podem ser formados na parede abdominal 14 do paciente, no
umbigo do paciente 10, embora o furo de acesso abdominal 12 possa ser
formado em qualquer parte na parede abdominal 14. Embora um paciente
do sexo feminino esteja ilustrado, o paciente 10 pode ser do sexo masculino
ou feminino. Menores e menos incisdes na cavidade do corpo podem, em
geral, aperfeicoar o tempo de recuperagao e reduzir a dor de um paciente,
assim, pode ser vantajoso realizar uma operagéao utilizando apenas uma uni-

ca incisdo abdominal no umbigo. O umbigo € a drea mais fina e menos vas-
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cularizada e bem escondida da parede abdominal 14. Uma incisdo umbilical
pode ser faciimente aumentada, por exemplo, a fim de eviscerar uma amos-
tra maior, sem comprometer, significativamente, a cosmese e sem aumentar
as possibilidades de complicagdes da ferida. O furo de acesso abdominal 12
pode estar na forma de uma otomia substancialmente circular, tendo um di-
ametro na faixa de cerca de 15 a 35 mm, mas, como sera apreciado por uma
pessoa versada na técnica, o furo de acesso abdominal 12 pode ter qualquer
tamanho e forma. Uma pessoa versada na técnica também apreciara que o
termo "otomia", como aqui usado, é destinado a envolver uma abertura ou
furo de acesso em um paciente que € configurado para acomodar um dispo-
sitivo de acesso com um retrator ou outro dispositivo posicionavel no furo de
acesso. Em certas modalidades, o retrator ou outro dispositivo pode ter um
diametro externo de cerca de 25,4 mm (cerca de 1 polegada), embora um
dispositivo ndo precise ser inserido através de uma otomia.

O furo de acesso abdominal 12 pode ser formado de qualquer
maneira, como sera épreciado por uma pessoa versada na técnica. O dispo-
sitivo de acesso de multiplos orificios 16 pode ser posicionado na parede
abdominal 14 em seguida a criagdo do furo de acesso abdominal 12 de
qualquer modo, tal como pelo uso de um instrumento de corte, por exemplo,
um papilétomo, um bisturi, uma faca em gancho, etc. O dispositivo de aces-
so de multiplos orificios 16 pode ter qualquer configuragdo, mas modalida-
des n3o-limitadoras de um dispositivo de acesso de multiplos orificios podem
ser encontradas na Publicacdo de Patente n° 2006/0247673, depositada em
5 de abril de 2006 e intitulada "Multi-port Laparoscopic Access Device”, Pe-
dido dos Estados Unidos N° [ ], intitulado "Surgical Access Device" [Atty.
Docket No. 100873-310 (END6485USNP)] e depositado na mesma data que
o presente, Pedido dos Estados Unidos N° [ ], intitulado "Surgical Access
Device with Protective Element” [Atty. Docket No. 100873-311
(END6485USNP1)] e depositado na mesma data que o presente, Pedido
dos Estados Unidos N° [ ] intitulado "Multiple Port Surgical Access Device"
[Atty. Docket No. 100873-312 (END6485USNP2)] e depositado na mesma
data que o presente e Pedido dos Estados Unidos N° [ ] intitulado "Variable
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Surgical Access Device" [Atty. Docket No. 100873-313 (END6485USNP3)] e
depositado na mesma data que o presente, que s&o aqui incorporados atra-
vés de referéncia em suas totalidades.

As figuras 2 e 3 mostram o dispositivo de acesso de muiltiplos
orificios 16 da figura 1 em mais detalhes. O dispositivo de acesso de multi-
plos orificios 16 pode ter qualquer tamanho, forma e configuragao. Para e-
xemplo nao-limitativo apenas, o dispositivo de acesso de multiplos orificios
16 pode ter um tamanho configurado para permitir que o dispositivo de a-
cesso de mdltiplos orificios 16 seja posicionado em uma inciséo abdominal
tendo um didmetro na faixa de cerca de 15 a 35 mm. O dispositivo de aces-
so de multiplos orificios 16 inclui um alojamento 18 tendo trés orificios 20a,
20b, 20c, estendendo-se através dele, embora o dispositivo de acesso de
multiplos orificios 16 possa ter qualquer numero de orificios. Além disso, os
orificios 20a, 20b, 20c podem ter 0 mesmo tamanho ou tamanhos variados,
configurados para proporcionar a inser¢go de instrumentos cirurgicos, di-
mensionados diferentemente, através dele. Em uma modalidade exemplifica-
tiva, os orificios 20a, 20b, 20c podem ser dimensionados, cada um deles,
para proporcionar instrumentos, de preferéncia, menores do que ou iguais a
cerca de 5mm de diametro, tendo diametros de cerca de 5 mm, de preferén-
cia, com pelo menos um dos orificios, por exemplo, os orificios menores 20a,
20b, conforme ilustrado, tendo um didmetro de cerca de 3 mm. Os orificios
20a, 20b, 20c podem ter varias orientagdes angulares e podem incluir, cada
um deles, um ou mais elementos de vedagao, configurados para proporcio-
nar uma vedagao a fim de impedir o escapamento de gas de insuflagao elou
para formar uma vedagdo em torno de um instrumento inserido através dele.
Qualquer vedacdo pode ser usada, como sera apreciado por uma pessoa
versada na técnica, tal como valvulas bico de pato, vedagdes de iris, valvu-
las de fechamento zero, gaxetas, vedagdes de gel, vedagdes de cone, veda-
¢Bes de diafragma, etc. O dispositivo de acesso de multiplos orificios 16
também inclui um retrator 22 acoplado ao alojamento 18 e se estendendo
digitalmente do mesmo. O retrator 22 é configurado para ser posicionado

dentro e uma abertura no tecido a fim de formar um curso através do tecido
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para instrumentos cirirgicos inseridos através dos orificios 20a, 20b, 20c.
Embora o retrator 22 possa ter uma variedade de configuragdes, na modali-
dade ilustrada o retrator 22 tem uma forma cilindrica alongada com flanges
proximais e distais que pode encaixar o tecido entre eles. O retrator 22 tam-
bém tem um limen que se estende através dele e em comunicagao com ca-
da um dos orificios 20a, 20b, 20c.

Em geral, o dispositivo de acesso de muiltiplos orificios usado na
gastroplastia pode proporcionar acesso a cavidade abdominal de um pacien-
te por meio do posicionamento do dispositivo de acesso de multiplos orificios
dentro de um furo ou abertura de acesso no corpo do paciente. Para exem-
plo ndo-limitativo, na modalidade ilustrada das figuras 2 e 3, o retrator 22 do
dispositivo de acesso de multiplos orificios 16 pode ser posicionado no corpo
do paciente de modo que o flange distal do retrator 22 esteja posicionado
adjacente a uma superficie interna da parede abdominal do paciente e o
flange proximal do retrator 22 esteja posicionado adjacente a pele do pacien-
te em um exterior do corpo do paciente. A porgdo alongada do retrator pode
formar um curso através da abertura no corpo do paciénte, de modo que os
instrumentos cirargicos possam ser inseridos do lado de fora do corpo, na
cavidade abdominal. A elasticidade da pele do paciente pode auxiliar na re-
tencao do retrator 22 na abertura feita no corpo. Em uma modalidade, o re-
trator 22 pode ser substancialmente flexivel de modo que ele pode facilmen-
te ser manobrado em e dentro do tecido, conforme necessario.

Opcionalmente, uma ou mais aberturas ou furos de acesso além
do furo de acesso abdominal 12 podem ser formados na parede abdominal
14 do paciente. Cada furo de acesso abdominal adicional pode ter qualquer
tamanho, forma e configuracdo, mas, em uma modalidade exemplificativa,
o(s) furo(s) de acesso abdominais adicionais é(sdo) abertura(s) percuta-
nea(s). Uma pessoa versada na técnica apreciard que o termo “abertura
percutanea” ou "furo de acesso percutdneo”, conforme aqui usado, € desti-
nado a envolver uma abertura ou furo de acesso relativamente pequeno em
um paciente, que, de preferéncia, tem um didmetro em uma faixa de cerca

de 3 a 5 mm. Qualquer um dos furos de acesso abdominais adicionais pode
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ser formado antes e/ou ap6s o furo de acesso abdominal 12, mas, em uma
modalidade exemplificativa, quaisquer furos de acesso abdominais s&o for-
mados ap6s o furo de acesso abdominal 12 para permitir insuflagao anterior
da cavidade abdominal do paciente, usando um dispositivo cirargico inserido
através do furo de acesso abdominal 12, conforme discutido mais abaixo.

A figura 4 ilustra uma modalidade de uma abertura ou furo de
acesso abdominal adicional 30 formado no paciente 10 além do furo de a-
cesso abdominal 12, tendo o dispositivo de acesso de multiplos orificios 16
posicionado no mesmo. A abertura abdominal adiciona! 30 pode ter qualquer
tamanho, forma e configuragdo, mas, em uma modalidade exemplificativa, o
furo de acesso abdominal adicional 30 é uma abertura percutanea tendo um
diametro de cerca de 5 mm e configurada para permitir a passagem de um
instrumento cirGrgico, por exemplo, um trocarte, um dispositivo endoscopico,
um grampeador cirtrgico, um aplicador de clipes, etc., através dela. Como
sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, o furo de acesso abdo-
minal adicional 30 pode ser formado de qualquer modo através da parede
abdominal 14 do paciente, a fim de proporcionar acesso a cavidade abdomi-
nal do paciente. Em uma modalidade exemplificativa, o cirurgido pode inserir
um trocarte 32 através da parede abdominal 14 a fim de formar o furo de
acesso abdominal adicional 30. Como sera apreciado por uma pessoa ver-
sada na técnica, o cirurgido pode usar qualquer tamanho de trocarte para
formar o furo de acesso abdominal adicional 30. O trocarte 32 pode ser con-
figurado para permitir que um instrumento cirurgico rigido ou flexivel, por e-
xemplo, um pegador, um instrumento de corte, um dispositivo endoscdpico,
etc., seja passado através dele e na cavidade da parede abdominal. Uma
pessoa versada na técnica apreciara que o termo "pegador”, conforme aqui
usado, é destinado a envolver qualquer instrumento cirirgico que seja confi-
gurado para agarrar e/ou prender o tecido e, assim, manipular o tecido, por
exemplo, forceps, retratores, mordentes méveis, imas, adesivos, suturas pa-
ra fixagéao, etc.

A figura 5 mostra outra modalidade onde, além do furo de aces-

so abdominal 12 e do furo de acesso abdominal adicional 30, uma segunda
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abertura ou furo de acesso abdominal adicional 34 é formado na parede ab-
dominal 14 do paciente. A segunda abertura abdominal adicional 34 pode ter
qualquer tamanho, forma e configuragdo, mas, em uma modalidade exempli-
ficativa, o segundo furo de acesso adicional 34 tem um tamanho, forma e
configuragdo substancialmente iguais aos do furo de acesso abdominal 30.
Os furos de acesso abdominais adicionais 30, 34 podem ser formados em
qualquer ordem com relagdo um ao outro e com relagéo a abertura abdomi-
nal 12 com o dispositivo de acesso de multiplos orificios 16 nela posiciona-
do. Os furos de acesso abdominais adicionais 30, 34 podem ser posiciona-
dos em qualquer parte através da parede abdominal 14 do paciente, mas,
conforme ilustrado, os furos de acesso abdominais adicionais 30, 34 podem
ser alinhados, substancial e lateralmente em lados opostos do abdémen do
paciente. O furo de acesso 12, tendo o dispositivo de acesso de multiplos
orificios 16 nele posicionado pode, como ilustrado, ser alinhado néo lateral-
mente com os furos de acesso abdominais adicionais 30, 34 e estar locali-
zado entre os mesmos, por exemplo, no umbigo. Dessa maneira, um pega-
dor pode ser inserido através de pelo menos um dos furos de acesso abdo-
minais adicionais 30, 34 e pode permitir que tecido seja tensionado no paci-
ente 10 em um angulo transversal em relagdo a um instrumento cirurgico,
por exemplo, um instrumento de corte, inserido no paciente 10 através do
umbigo. Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, o segun-
do furo de acesso adicional 34 pode ser formado de qualquer modo através
da parede abdominal 14 do paciente, a fim de proporcionar acesso a cavida-
de abdominal do paciente, mas, em uma modalidade exemplificativa, é for-
mado usando um trocarte 36 de maneira similar aquela discutida acima para
a outra abertura abdominal adicional 30, criada usando o trocarte 32. Os tro-
cartes 32, 36, inseridos através das aberturas abdominais adicionais 30, 34
podem incluir qualquer trocarte, iguais ou diferentes um do outro.

Como sera apreciado por uma pessoa versada na téCnica, furos
de acesso através da parede abdominal podem ser formados de alguma
maneira. Modalidades nao-limitativas de um trocarte que pode ser usado

para formar um furo de acesso abdominal pode ser encontrado na Publica-
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cdo de Patente dos Estados Unidos N° 2007/0260273, depositada em 8 de
maio de 2006 e intitulada "Endoscopic Translumenal Surgical Systems",, que
¢ aqui incorporada através de referéncia em sua totalidade. Uma modalidade
exemplificativa de um trocarte pode incluir um alojamento de trocarte confi-
gurado para permitir que um dispositivo cirirgico passe através dele e uma
luva de trocarte ou sobre o tubo acoplado ou se estendendo do alojamento
de trocarte. O trocarte também pode incluir um obturador configurado para
passar através do alojamento de trocarte e da luva de trocarte. O obturador
pode ter um lumen interno formado através dele para receber um dispositivo
endoscopico e/ou outro dispositivo cirirgico e uma extremidade distal confi-
gurada para penetrar através do tecido. A luva de trocarte pode ser disposta
deslizavelmente através do obturador e pode funcionar como um espaco
reservado apds o trocarte ser inserido através do tecido e o obturador é re-
movido. Modalidades ndo-limitativas de uma luva e de um obturador que
podem ser usados para formar um furo de acesso abdominal podem ser en-
contradas no Pedido de Patente dos Estados Unidos No. [ ], depositado na
mesma data que o presente e intitulado "Methods And Devices For Perfor-
ming Gastrectomies And Gastroplasties”, [Atty. Docket No. 100873-317
(END6488USNP)], que € aqui incorporado através de referéncia em sua to-

~ talidade.

Uma vez que o acesso a cavidade abdominal seja obtido, o ci-
rurgido pode insuflar a cavidade abdominal do paciente através de uma a-
bertura no abdédmen do paciente, como sera apreciado por uma pessoa ver-
sada na técnica, para expandir a cavidade abdominal e proporcionar um es-
paco de trabalho cirirgico maior e mais facilmente navegavel. Em uma mo-
dalidade exemplificativa, o cirurgido pode insuflar a cavidade abdominal por
meio da passagem de um fluido sob pressdo, por exemplo, gas dioxido de
carbono n3o téxico, através de pelo menos um dos orificios de vedagao 20a,
20B, 20C no dispositivo de acesso de multiplos orificios 16. O fluido pode ter
uma pressao na faixa de cerca de 10 a 15 mm Hg, ou qualquer outra pres-
sd0, como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica. Conforme

mencionado acima, o dispositivo de acesso de muiltiplos orificios 16 pode
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incluir um ou mais elementos de vedagdo que impedem o fluido de insufla-
cao de escapar da cavidade abdominal através do dispositivo de acesso de
multiplos orificios 16. Se uma ou mais aberturas, além do furo de acesso
abdominal 12, tendo o dispositivo de acesso de mudltiplos orificios 16 nele
posicionado, sdo formadas através da parede abdominal 14 do paciente e tém

um dispositivo cirGrgico, por exemplo, um trocarte, estendendo-se através de-

las, o dispositivo pode ser configurado para proporcionar uma vedagao que

impede o fluido de insuflagdo de escapar da cavidade abdominal. Um exem-
plo n3o-limitativo de um trocarte de vedagao que n&do usa vedagoes é o Sur-
giQuest Ai_rSeaI®, disponivel de SurgiQuest, Inc. of Orange, Connecticut.
Qualquer nimero de dispositivos endoscopicos podem ser a-
vancgados através de qualquer uma ou mais aberturas ou furos de acesso
(naturais ou criados cirurgicamente) no paciente 10 para proporcionar visua-
lizagdo no interior do corpo do paciente durante o procedimento cirurgico.
Em uma modalidade exemplificativa, conforme mostrado na figura 6, um dis-
positivo endoscépico, por exemplo, um laparoscépio 38, pode ser inserido
em um dos orificios 20a, 20b, 20c no dispositivo de acesso de multiplos orifi-
cios 16, posicionado no furo de acesso abdominal 12 e pode ser avancgado
em diregdo ao estémago 40 do paciente 10. Uma pessoa versada na técnica
também apreciara que um dispositivo endoscopico usado na gastroplastia
pode incluir qualquer dispositivo cirirgico tendo um elemento de visualiza-
¢do, por exemplo, uma lente, nele localizado. Exemplos nao-limitativos de
um dispositivo endoscépico incluem um endoscopio, um laparoscopico, um
gastroscopio € um colonoscopio. O laparoscépio 38 pode ser inserido no
dispositivo de acesso de multiplos orificios 16 a qualquer momento, incluindo
durante a penetragdo através do tecido ou ap6s o dispositivo de acesso de
multiplos orificios 16 penetrar na parede abdominal 14 e o laparoscopio 38
pode ser inserido através de um dos orificios 20a, 20b, 20c, apds insuflagéo
da cavidade abdominal do paciente. O laparoscépio 38 e/ou outro dispositivo

“endoscépico podem ser inseridos e removidos do paciente 10 através do

dispositivo de acesso de mdltiplos orificios 16 e/ou outras aberturas do corpo

em qualguer um ou mais momentos, durante o procedimento cirurgico. O
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laparoscopio 38, bem como outros dispositivos aqui discutidos, podem ser

feitos de qualquer combinacdo de materiais rigidos e/ou flexiveis, mas em

uma modalidade exemplificativa os materiais sdo biocompativeis. Uma pes-

soa versada na técnica apreciara que o termo "flexivel”, como aqui usado, €

destinado a envolver uma variedade de configuragoes. De um modo geral,

um membro "flexivel" tem algum grau de elasticidade, por exemplo, & capaz

de se dobrar sem quebrar. Em uma modalidade exemplificativa, um disposi-

tivo flexivel ou pelo menos suas porgoes sdo compostas de pelo menos um

material biocompativel e flexivel, por exemplo, plastico, titdnio, ago inoxida-

vel, etc. Varias porgdes de um dispositivo flexivel também podem ser forma-

das de um material com meméria de forma, tal como Nitinol. O laparoscépio -
38 pode funcionar em cooperagdo com o(s) dispositivo(s) avangado(s) no

paciente 10, por exemplo, através de qualquer um ou mais dos outros orifi- -
cios 20a, 20b, 20c no dispositivo de acesso de muiltiplos orificios 16, a fim de
proporcionar a visualizagdo do(s) dispositivo(s), onde a flexibilidade do lapa-
roscopio 38 pode aperfeigoar o dngulo de visualizagéo do(s) dispositivo(s) e
permitir que o laparoscopio 38 flexione para longe do local de operagao, a
fim de ajudar a reduzir a interferéncia do laparoscopio 38 com a operagao
do(s) dispositivo(s) no corpo.

Em uma modalidade, um dispositivo endoscépico inserido no
paciente 10 pode incluir uma ou mais juntas distais, flexiveis, que podem
ajudar a orientar o dispositivo endoscopico no interior do paciente 10. Moda-
lidades exemplificativas de juntas flexiveis em um dispositivo cirdrgico po-
dem ser encontradas no Pedido de Patente dos Estados Unidos No. [ ], pre-
viamente mencionado, depositado na mesma data que o presente e intitula- -
do "Methods And Devices For Performing Gastrectomies And Gastroplasti-
es", [Atty. Docket No. 100873-317 (END6488USNP)]. Em geral, a(s) junta(s)
flexivel(eis) pode(m) se configurada(s) para flexionar(em) ou curvar(em).
A(s) junta(s) flexivel(eis) pode(m) ser atuada(s) passivamente, por exemplo,
movel(eis) quando apoiada(s) por uma ou mais estruturas adjacentes ef/ou
atuada(s) ativamente, por exemplo, através de manipulagdo de um meca-

nismo de atuagdo mecanica e/ou manual. A(s) junta(s) flexivel(eis) pode(m)
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ser configurada(s) para se curvar(em) em uma unida dire¢do, quando atua-
da(s) e a diregdo Unica pode ser escolhida seletivamente, por exemplo, es-
querda, direita, para cima, para baixo, etc. Se um dispositivo cirurgico inclui
uma pluralidade de juntas flexiveis, cada uma das juntas flexiveis pode ser
configurada para ser atuada independentemente em qualquer diregéo, a
mesma ou diferente de qualquer das outras juntas flexiveis do dispositivo
cirargico. O mecanismo pode ser configurado para controlar a quantidade de
movimento em uma diregdo escolhida. A(s) junta(s) flexivel(eis) pode(m) ser
formada(s) de qualquer maneira, igual(ais) ou diferente(s) uma da outra, co-
mo sera apreciado por uma pessoa versada na técnica. Para exemplo n&o-
limitativo, a(s) junta(s) flexivel(eis) pode(m) ser feita(s) de um material flexi-
vel, pode(m) incluir uma ou mais caracteristicas formadas para facilitar a fle-
xibilidade, por exemplo, uma pluralidade de cortes, fendas, etc., e/ou podem
ser formados de uma pluralidade de ligagdes que sdo acopladas movelmen-
te uma a outra. Em umé modalidade alternativa, um dispositivo endoscopico
pode ter duas ou mais juntas flexiveis, cada uma em diferentes localizagbes
ao longo de seu eixo geométrico longitudinal, com ou sem o uso de uma lu-
va, para permitir que o dispositivo endoscopico se curve em pelo menos du-
as diregdes em relagéo ao eixo geométrico longitudinal do dispositivo endos-
codpico. Um exemplo no-limitativo de um dispositivo endoscopico de multi-
curvatura é R-Scope XGIF-2TQ260ZMY, disponivel de Olympus Corp., de
Téquio, Japéo.

Durante o procedimento cirirgico, pode ser dificil acessar ade-
quadamente o estdmago do paciente. O figado do paciente pode ser retraido
durante a gastroplastia para ajudar o cirurgido a ganhar melhor acesso ao
estdbmago do paciente. Embora o figado possa ser retraido a qualquer mo-
mento durante o procedimento cirdrgico, em uma modalidade exemplificativa
o figado é retraido apds a insergdo no paciente 10 de um dispositivo endos-
copico, por exemplo, o laparoscépio 38, através do dispositivo de acesso de
multiplos orificios 16, a fim de proporcionar visualizagdo da cavidade abdo-
minal antes e durante a retragdo do figado. O figado pode ser retraido de

qualquer modo apreciado por uma pessoa versada na técnica, mas o figado,
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de preferéncia, é retraido usando pelo menos um dispositivo inserido na ca-
vidade abdominal do paciente 10 através, por exemplo, do furo de acesso
abdominal 12 previamente formado, através de outra abertura abdominal,
etc. Também como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, um
dispositivo de drenagem, por exemplo, um dreno de Penrose, um dreno de
Jackson-Pratt, etc., pode ser disposto na cavidade abdominal do paciente
para ajudar a manter o figado e/ou fluido de excesso de dreno que pode se
acumular na cavidade abdominal durante o procedimento cirurgico, em parti-
cular em seguida a retragéo de figado.

Em uma modalidade exemplificativa, um dispositivo retrator, tal
como um retrator de figado de Nathanson, pode ser usado para retrair o fi-
gado do paciente. A figura 7 ilustra uma modalidade de um procedimento de
retracéo do figado usando um retrator de figado de Nathanson 42 para retra-
ir um figado 44 do paciente 10 para longe do estdmago 40 do paciente 10.
Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, o cirurgiao pode
usar o retrator de figado de Nathanson para "enganchar” o figado 44 e man-
ter o figado 44 longe do estdmago 40 em uma posigéo retraida desejada. 0]
retrator de figado de Nathanson 42 pode ser inserido atraves de um dos ori-
ficios 20a, 20b, 20c, por exemplo, um dos orificios menores 20a, 20b, no
dispositivo de acesso de multiplos orificios 16 no furo de acesso abdominal
12, conforme ilustrado ou o retrator de figado de Nathanson 42 pode ser a-
vangado no paciente 10 de outra maneira, tal como através de um dispositi-
vo com canula, proporcionando acesso a cavidade abdominal do paciente,
por exemplo, através do trocarte 30 da figura 4. Embora nao mostrado na
figura 7, a cavidade abdominal do paciente pode ser visualizada durante re-
tragdo do figado, usando um dispositivo endoscdpico, por exemplo, o lapa-
roscopio 38, avangado através dos orificios do dispositivo de acesso de mul-
tiplos orificios 20a, 20b, 20c, por exemplo, o maior dos orificios 20c. Um pe-
gador (ndo mostrado) pode ser avangado através da parede abdominal 14,
por exemplo, diretamente, através doi dispositivo de acesso de multiplos ori-
ficios 16, através de um trocarte, via um canal de trabalho de um dispositivo

endoscopico, etc., para auxiliar na retragdo do figado 44 e/ou de outro modo
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auxiliar na gastroplastia.

Opcionalmente, conforme ilustrado na figura 7, um suporte 46
externo ao paciente 10 pode ser usado para montar o retrator de figado de
Nathanson 42 em uma mesa de exame 48 em que o paciente 10 repousa,
embora qualquer outro suporte possa ser usado, se um suporte for usado
para um retrator de figado. Através da montagem do retrator de figado de
Nathanson 42, o cirurgido ndo precisa manter continuamente o retrator de
figado de Nathanson no lugar, durante o procedimento cirurgico, assim, libe-
rando o cirurgido para outras questdes cirlrgicas e/ou reduzindo o numero
requerido de pessoal na sala de operagdes. Modalidades ndo-limitativas de
um suporte podem ser encontradas no Pedido de Patente dos Estados Uni-
dos No. [ ], depositado na mesma data que o presente e intitulado "Methods
And Devices For Performing Gastrectomies And Gastroplasties”, [Atty. Doc-
ket No. 100873-317 (END6488USNP)]. O suporte pode ter uma variedade
de tamanho, formas e configuragdes, mas, conforme ilustrado, o suporte 46
pode incluir um adaptador 50 e um brago flexivel 52, configurado para se
acoplar ao dispositivo montado e configurado para ser acoplado em uma de
suas extremidades terminais ao adaptador 50. O brago flexivel 52 é, configu-
rado, em geral, para ser mével, como sera apreciado por uma pessoa versa-
da na técnica, para permitir que a posigdo do dispositivo montado seja ajus-
tada em relagdo & mesa de exame 18. O adaptador 50 pode ser movel e
pode se unir, conforme mostrado, a um suporte de mesa acoplado a mesa
de exame 48 e incluindo um trilho de mesa 54 e uma bragadeira 56 acoplada
em suas respectivas extremidades terminais ao trilho de mesa 54 e ao adap-
tador 50. Em uma modalidade alternativa, além de ou em lugar da mesa de
exame 18, o suporte pode ser montado em outra estrutura estavel perto do
paciente 10, por exemplo, uma parede, o teto, uma estrutura independente:
que fica na vertical no ch&o, similar a um pdlo IV ou um apoio de microfone,
uma fixagdo suspensa, etc. O retrator de figado de Nathanson 42 pode ser
montado a qualquer momento durante o procedimento de gastroplastia e sua
montagem pode ser reajustada e/ou liberada a qualquer momento, mas em

uma modalidade exemplificativa, o retrator de figado de Nathanson 42 é
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montado antes da disposigdo do figado 44 em uma localizag&o retraida de-
sejada no paciente 10. O retrator de figado de Nathanson 42 e/ou o suporte
46, por exemplo, o brago flexivel 52, o adaptador 50 efou a bragadeira 56,
podem ser ajustados para ajudar a mover o figado 44 para sua localizagao
retraida desejada.

Uma pessoa versada na técnica apreciard que um suporte pode
ser usado para montar o retrator de figado de Nathanson 42 e/ou qualquer
outro instrumento cirGrgico usado durante a gastroplastia, que nao requer
manipulagdo constante. Mdltiplos suportes podem ser usados em um unico
procedimento cirargico.

A figura 8 ilustra uma modalidade alternativa de um procedimen-
to de retragdo do figado que usa um dispositivo de adesao 58 inserido atra-
vés do dispositivo de acesso de multiplos orificios 16 para ajudar a retrair o
figado 44 do paciente para uma localizagdo desejada longe do estdmago 40
do paciente. Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, dis-
positivo de ades&o 58 pode distribuir e aplicar um ou mais fixadores 60 e/ou
se unir a uma cavidade abdominal 62 do paciente 10 para levantar e supor-
tar o figado 44. A figura 8 mostra agentes de adesédo 60 aplicando um dreno
de Penrose 64 para ajudar a drenar fluido para longe do local cirdrgico, que,
nesta modalidade, pode servir também como um dispositivo retrator para
ajuda a manter o figado 44 em sua posig&o retraida desejada.

Em outra modalidade, o cirurgido pode introduzir no paciente 10
fixadores de suturas, por exemplo, adesivos-t, ganchos,' etc., tendo suturas
presas aos mesmos. As suturas podem ser presas ao figado 44, tensiona-
das para posicionar, desejavelmente, o figado 44 e atadas extracorporea-
mente ou de outro modo presas para manter o figado 44 em uma posigao
desejada. Ainda em outra modalidade, o figado 44 pode ser retraido usando
imas. O cirurgido pode afixar um ou mais imas externos em uma superficie
lateral da parede abdominal 14 do paciente. Os imas externos podem atrair
os imas internos, assim, movendo o figado 44 em diregdo a uma superficie
interna da parede abdominal 14. Um dispositivo de retragéo de figado pode

ser usado sozinho ou em combinagdo com qualquer um ou mais outros dis-
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positivos de retragdo de figado, por exemplo, imas em combinag¢ao com a-
gentes de adesdo e redes, um retrator de figado de Nathanson em combina-
¢ao com fixadores de suturas e suturas, um retrator de figado de Nathanson
em combinagdo com um adesivo cirargico, etc.

Antes da transecdo do estdmago 40, o estdbmago 40 pode ser
separado do tecido preso ao estémago 40, por exemplo, um omento, vasos,
quaisquer adesdes no estdmago 40, etc., para liberar o fundo do estdmago
40. Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, o tecido preso
ao estdmago 40 pode ser separado do estémago 40 usando qualquer um ou
mais dispositivos de dissecagdo. Uma pessoa versada na técnica também
apreciara que o termo "dissecador”, "dispositivo de dissecagao” ou "instru-
mento cirtrgico de dissecagdo como aqui usado é destinado a envolver
qualquer instrumento cirurgico que seja configurado para cortar tecido, por
exemplo, um bisturi, um bisturi harmdnico, um dissecador cego, uma ferra-
menta de cauterizagdo configurada para cortar tecido, tesoura, um cortador
linear endoscopico, um grampeador cirurgico, etc. O tecido desejado pode
ser separado do estdmago 40 por qualquer modo, mas, em uma modalidade
exemplificativa, o cirurgido corta adjacente a curvatura maior do estdmago
40 para liberar o fundo do omento. O dissecador pode ser introduzido no
paciente 40 através de qualquer furo de acesso (natural ou criado cirurgica-
mente). Em uma modalidade mostrada na figura 9, um dissecador 66 pode
ser inserido através do dispositivo de acesso de muiltiplos orificios 16 no furo
de acesso abdominal 12 e usado para cortar um omento 68 do estomago 40.
Conforme mostrado nesta modalidade ilustrada, o dissecador 66 tem um
efector de extremidade 66a com uma extremidade distal tendo um par de
mordentes mdveis configurados para cortar tecido. Com o tecido dissecado
desejado, uma parte posterior do estomago 40 e um angulo de His 40b do
estdbmago 40.

Em uma modalidade exemplificativa, o omento 68 e/ou qualquer
outro tecido desejado podem ser tensionados usando um pegador 70 en-
quanto o dissecador 66 disseca tecido do estémago 40. O pegador 70 pode

ser introduzido no paciente 10 por qualquer meio, tal como através do dispo-
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sitivo de acesso de mdltiplos orificios 16, mas, em uma modalidade exempli-
ficativa, o pegador 70 pode ser inserido através de uma abertura abdominal
percutanea, por exemplo, através do trocarte 32 da figura 4. De um modo
geral, o cirurgido pode passar tecido do dissecador 66 para o pegador 70,
pegar o tecido com o pegador 70, puxar o pegador 70 para tensionar o teci-
do agarrado e dissecar tecido, usando o dissecador 66. O cirurgiao pode
repetir esse processo qualquer nimero de vezes para liberar o fundo do es-
tdmago. Embora apenas um pegador seja mostrado na modalidade ilustrada
na figura 9, o cirurgido pode usar qualquer nimero de pegadores, que po-
dem ser inseridos de qualquer forma na cavidade abdominal do paciente. Se
um dispositivo endoscdpico, por exemplo, o laparoscopio 38, for inserido na
cavidade abdominal do paciente, o cirurgido pode usar o dispositivo endos-
copico para proporcionar visualizagéo, por exemplo, para ajudar a posicionar
o pegador 70 e/ou um pegador adicional. De modo alternativo ou em adigao,
um dispositivo endoscépico pode visualizar a parte posterior do estdbmago 40
durante e/ou apds a dissecagéo do tecido desejado.

Em uma modalidade exemplificativa alternativa ilustrada na figu-
ra 10, um dissecador pode ser usado para formar uma abertura 72 sob o
estdmago 40. A abertura 72 pode ter qualquer tamanho, forma e configura-

¢ao, mas na modalidade exemplificativa ilustrada, a abertura 72 pode incluir

um tanel tendo um didmetro substancialmente constante ao longo de seu -

comprimento longitudinal e tendo uma forma seccional transversal substan-
cialmente circular. O cirurgido pode visualizar a parte posterior do estdmago
40 do antro 40a ao angulo de His 40b, por exemplo, por meio do avango de
um dispositivo endoscdpico através de pelo menos um comprimento longitu-
dinal parcial da abertura 72.

As figuras 11 - 13 ilustram uma modalidade de um dissecador
74, que pode ser usado para formar a abertura 72, embora, Como sera a-
preciado por uma pessoa versada na técnica, qualquer dissecador possa ser
usado para criar a abertura 72. O dissecador 74 pode ser rigido, flexivel ou
qualquer combinacédo dos mesmos. O dissecador 74 pode incluir um eixo

alongado 76 tendo uma coberta 78 em sua extremidade distal, configurada
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para penetrar no tecido. A coberta 78 pode ser formada integralmente com o
eixo 76, ou a coberta 78 pode ser configurada como uma tampa de extremi-
dade presa ao eixo 76. O dissecador 74 também pode incluir um cabo (nao
mostrado) em sua extremidade proximal, configurado para permitir a mani-
pulacdo e/ou atuagdo do dissecador 74.

O eixo 76 pode ter qualquer tamanho, forma e configuragao,
mas, conforme ilustrado nesta modalidade exemplificativa, o eixo 76 pode ter
uma forma substancialmente cilindrica e ter uma seg&o transversal substan-
cialmente circular A-A, conforme visto melhor nas figuras 11 e 13. O eixo 76
pode ser solido, oco ou qualquer combinagdo dos mesmos. Na modalidade
ilustrada, o eixo 76 tem um limen interno 80 que se estende atraves dele,
através do qual um instrumento cirdrgico pode ser passado. O eixo 76 tam-
bém pode incluir uma vedagdo (ndo mostrada) para proporcionar uma veda-
¢do de fluido em torno de qualquer instrumento passado através do lumen
interno 80. Em uma modalidade exemplificativa, o eixo 76 tem pelo menos
uma junta flexivel 82 configurada para permitir que a porg&o do eixo 76 se
flexione ou se curve. A junta flexivel 82 pode ser configurada de alguma for-
ma, conforme discutido acima. A junta flexivel 82 pode se estender ao longo
de qualquer porgédo do comprimento longitudinal do eixo e pode ser atuada
passiva e/ou ativamente, por exemplo, pelo uso de um mecanismo de con-
trole de atuagéo localizado no cabo do dissecador.

A coberta 78 do dissecador também pode ter qualquer tamanho,
forma e configuragdo. Em uma modalidade exemplificativa, a coberta 78 €
rigida e afunilada distalmente com uma ponta arredondada, em forma de
projétil, conforme visto melhor na figura 11 ¢ em uma sec&o transversal de
coberta B-B na figura 12, a fim de ajudar a coberta 78 a penetrar mais facil-
mente no tecido. A coberta 78, de preferéncia, tem uma largura maior do que
uma largura do eixo 76 para permitir, mais facilmente, que o eixo 76 passe
através do tecido penetrado pela coberta 78. A coberta 78 pode ser opaca,
semitransparente e/ou opticamente transparente, mas, em uma modalidade
exemplificativa, pelo menos uma porgdo da coberta 78 € feita de um material

opticamente transparente. A coberta 78 pode ter um interior oco 84 que pode
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estar em comunicagdo com o limen interno 80 do eixo a fim de permitir que
um instrumento cirurgico se estenda através do limen interno 80 e no interi-
or oco 84 da coberta. Se a coberta 78 é pelo menos opticamente transparen-
te de modo parcial, um dispositivo endoscopico pode ser avangado através
do lumen interno 80 do eixo e no interior oco 84 da coberta, onde pode pro-
porcionar visualizagdo de um local cirurgico através da coberta 78. A coberta
78 pode, opcionalmente, incluir uma abertura que se estende através de sua
superficie que esta em comunicagéo com o interior oco 84, que pode permitir
que um instrumento cirurgico, tal como um dispositivo endoscépico, um ins-
trumento de corte ou um instrumento de dissecagdo seja avangado para cor-
tar tecido e/ou proporcionar visualizagao.

A coberta 78 pode ser substancialmente lisa ou, como ilustrado,
a coberta 78 pode incluir um elemento de penetragdo 86, por exemplo, uma
borda de faca afiada, uma borda biselada (incluindo uma borda chanfrada),
uma agulha pontuda, um cortador eletronico, uma pa, etc., que pode se pro-
jetar para fora de uma superficie externa a fim de ajudar a coberta a 78 a
penetrar no tecido. O elemento de penetragédo 86 pode estar localizado em
qualquer parte na coberta 78, mas, conforme mostrado, o elemento de pene-
tracdo 86 se estende em torno de um perimetro da coberta 78. O elemento
de penetragao 86, conforme mostrado, esta na forma de uma pa, que nao
corta, necessariamente, o tecido, mas antes apenas se estende para fora da
superficie externa da coberta 78. A pa pode ter uma configuragao alongada,
em geral plana e em uso pode ser configurada para penetrar no tecido com
ou sem o tecido ter nele formado previamente um corte ou fenda, por exem-
plo, formado com um instrumento cirdrgico inserido através do dissecador
74. Por exemplo, a pa pode ser girada para disseminar, aberta, um corte
alongado feito através do tecido. Uma pessoa versada na técnica apreciara
que o elemento de. penetragdo 86 pode ser formado integralmente com a
coberta 78, de modo que a coberta 78 e o elemento de penetragéo 86 sao
formados como uma pega Unica de material ou podem ser separados da co-

berta 78 e unidos a mesma.
Em uso, o dissecador 76 pode ser introduzido em um local cirur-
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gico de qualquer forma apreciada por uma pessoa versada na técnica, por
exemplo, avangado através de um trocarte ou dispositivo de acesso, avan-
cado via um canal de trabalho de um dispositivo endoscopico, etc. O avango
da coberta 78 através do tecido desejado para dissecagdo pode dissecar o
tecido, por exemplo, através da separagdo de camadas de tecido e/ou crian-
do uma incisdo, desse modo, permitindo que a coberta 78 e/ou pelo menos
uma porgao do eixo 76 seja avangada através do tecido. A coberta 78 pode
ser manual e/ou mecanicamente giravel em torno de um eixo geometrico
central da coberta 78 a fim de ajudar a coberta 78 a penetrar no tecido, por
exemplo, através da rotagdo de um cabo proximal do dissecador 74, Como
sera apreciado por uma pessoa versada na técnica.

Conforme mencionado acima, o cirurgido pode usar um instru-
mento cirdrgico tal como um dispositivo endoscépico, para visualizar a parte
posterior do estdmago 40. Essa visualizagdo pode ajudar na determinagéo
de uma localizagdo de partida 88 para uma transegéo do estomago 40, con-
forme ilustrado na figura 14. A localizagao de partida 88 pode estar localiza-
da em qualquer parte no estémago 40 e pode ser determinada de qualquer
forma, Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica. Por exem-
plo, uma distancia pode ser medida ao longo de uma curvatura maior 90 do
estdbmago 40 de um piloro 92 do estdmago 40 e, em uma modalidade exem-
plificativa de um esfincter pilorico ou vélvula do piloro 92, para determinar a
localizagdo de partida 88. Em uma modalidade exemplificativa, a localizagao
de partida 88 tem uma distancia lateral do piloro 92 em uma faixa de cerca
de 2 a 6 centimetros (cm) e tem uma distancia axial do antro 40a de cerca
de 2 cm. O cirurgido pode marcar a localizagdo de partida 88 de alguma
forma, tal como, mentalmente, marcando ou relembrando a localizagéo de
partida ou por meio da aplicagdo de um marcador. Como sera apreciado por
uma pessoa versada na técnica, qualquer marcador pode ser usado para
marcar a localizagdo de partida, por exemplo, uma marca usando eletrocau-
terizagdo, uma marca usando um bisturi harménico, um marcador de tinta 94
aplicado de qualquer forma apreciada por um pessoa versada na técnica, tal

como por meio de um dispositivo de marcagao inserido atraves de um furo
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de acesso abdominal ou outro, etc.

A transecgédo do estdmago 40 pode comegar substancialmente na
localizagdo de partida 88. Em uma modalidade exemplificativa ilustrada na
figura 15, uma abertura 96 pode ser criada atraves de paredes anterior e
posterior do estdmago 40 substancialmente na localizagéo de partida 88. A
abertura 96 pode permitir mais facilmente que um dispositivo de transegao
seja posicionado desejavelmente com relagdo ao estomago 40, quando o
dispositivo de transegéo comega a transegdo do estdmago entre o antro 40a
e o angulo de His 40b. A abertura 96 pode ter qualquer tamanho e forma,
por exemplo, substancialmente circular, etc. A abertura 96 pode ser fechada
ou vedada para ajudar a impedir sangramento e/ou impedir sangramento
elou impedir infiltragdo de fluido ou detritos entre o estdbmago 40 e a cavida-
de abdominal do paciente. Ter uma abertura fechada também pode propor-
cionar ao cirurgido uma flexibilidade aumentada durante o procedimento ci-
rargico porque o cirurgido pode criar a abertura 96 sem transegado, imedia-
tamente, do estdbmago 40 em seguida, mas antes primeiro, por exemplo, di-
mensionar o estdmago 40, conforme discutido mais abaixo. A abertura 96
pode ser fechada de alguma forma, Como sera apreciado por uma pessoa
versada na técnica, tal como pela aplicagdo de um ou mais elementos de
fixagdo, por exemplo, grampos 106, conforme mostrado, suturas, colas, tais
como colas de fibrina, compressas pequenas, etc. O(s) elemento(s) pode(m)
ser aplicado(s) em seguida a criagdo da abertura 96 e/ou o dispositivo que
cria a abertura 96 também pode ser configurado para aplicar um ou mais
elementos de fixagdo, quando forma a abertura 96.

Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, a a-
bertura 96 pode ser formada de qualquer forma usando qualquer dispositivo
cirdrgico, por exemplo, um instrumento de corte, um dissecador, um transec-
tor, etc. Em uma modalidade exemplificativa, ilustrada na figura 16, o cirurgi-
do pode avangar um transector na cavidade abdominal do paciente através
de um dos orificios de vedagdo 20a, 20b, 20c, por exemplo, o orificio maior
20c, do dispositivo de acesso de multiplos orificios 16, posicionado na pare-

de abdominal 14 do paciente. Como sera apreciado por uma pessoa versada
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na técnica, a abertura 96 pode ser formada e o estdmago 40 pode ser tran-
sectado usando qualquer um ou mais dispositivos de transe¢do. Uma pes-
soa versada na técnica também apreciara que o termo "transector”, "disposi-
tivo de transegdo" ou "instrumento cirirgico de transeg&o”, conforme aqui
usado é destinado a envolver dispositivos cirtrgicos que sozinhos ou em
combinagdo podem cortar e prender tecido, por exemplo, grampeador cirur-
gico configurado para cortar e grampear tecido. Em uma modalidade exem-
plificativa, um primeiro transector, tal como um grampeador cirurgico circular,
¢ usado para aplicar uma ou mais fileiras circulares de grampos e cortar o
tecido grampeado, deixando uma abertura formada através do tecido, que &
circundada por grampos. Modalidades n&o-limitativas de um grampeador
cirargico circular podem ser encontradas na patente dos Estados Unidos No.
5.285.945, emitida em 14 de fevereiro de 1995 e intitulada "Surgical Anas-
tomosis Stapling Instrument”, que € aqui incorporada através de referéncia
em sua totalidade. Como sera discutido em mais detalhes abaixo, um se-
gundo transector 98, tal como um grampeador cirdrgico linear, conforme
mostrado, pode ser introduzido no paciente 10 através de qualquer abertura,
por exemplo, através de um furo de acesso abdominal, um orificio natural,
etc., com ou sem um dispositivo de acesso de multiplos orificios ou de orifi-
cio Ginico nele posicionado. O segundo transector 98 pode ser passado atra-
vés da abertura 96 no estdbmago para posicionar o tecido a ser transectado -
entre mordentes opostos do transector. Na modalidade ilustrada, o transec-
tor 98 inclui um conjunto de cabo 102 em sua extremidade proximal tendo
um eixo alongado 100 estendendo-se do mesmo e configurado para ser pelo
menos parcialmente inserido no corpo de um paciente. Um efector de extre-
midade 108, em uma extremidade distal do eixo 100 é configurado para cor-
tar tecido e aplicar uma ou mais fileiras de grampos para prender o tecido
cortado. Como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica, pelo me-
nos um cabo incluido no conjunto de cabo 102 pode ser moével para cortar
tecido e/ou aplicar um ou mais grampos.

O(s) transector(es) pode(m) ser rigido(s) flexivel(eis) ou uma

combinagdo dos mesmos. Em uma modalidade exemplificativa, fazendo re-



10

15

20

25

30

29

feréncia ao transector 98 por meio de exemplo ndo-limitativo, o transector 98
inclui pelo menos uma junta flexivel 104 ao longo do seu eixo alongado 100,
de preferéncia, em uma porgao distal, conforme ilustrado, que se articula
para permitir passo e/ou deslocamento de guinada do eixo 100 distal a junta
flexivel 104. A junta flexivel 104 pode ser articulada de qualquer forma, pas-
siva e/ ou ativamente, tal como pela atuagdo de um mecanismo de controle
no cabo do transector 102. A junta flexivel 104 pode ser configurada de qual-
quer forma, como discutido acima. Uma modalidade de um transector 98',
incluindo uma junta flexivel 104' em uma extremidade distal do eixo alonga-
do 100’ do transector, esta ilustrada na figura 17, enquanto outra modalidade
de um transector 98", incluindo duas juntas flexiveis 104" em uma extremi-
dade distal do eixo alongado do transector 100", esta ilustrada na figura 18.
A figura 19 ilustra outra modalidade de um transector 98", tendo duas juntas
flexiveis 104" em uma extremidade distal de seu eixo alongado 100™ e ten-
do um efector de extremidade 108", configurado para ser mével a fim de
permitir passo e/ou deslocamento de guinada do efector de extremidade
108", tendo uma junta flexivel substancialmente e um acoplamento de seu
eixo 100™ e um efector de extremidade 108™. Uma pessoa versada na técni-
ca apreciara que juntas flexiveis também podem se articular em torno de um
unico ponto, em lugar de flexionar ao longo de um comprimento do eixo.

Em qualquer momento antes da transegao do estomago 40, o
cirurgido pode manipular o estdbmago 40 para formar um tubo gastrico ou
luva estomacal no estémago 40. Em uma modalidade exemplificativa, a luva
estomacal pode ser formada ap6s a criagdo do tinel 72 sob o estdmago 40
e a abertura96 através do estdmago 40, embora a luva possa ser formada
antes ou depois da criagéo do tunel 72 ou da abertura 96. Conforme ilustra-
do nas figuras 20 e 21, o cirurgido pode introduzir um dispositivo de dimen-
sionamento 110 no estdmago 40 para ajudar a dimensionar a porgéo do es-
tdémago 40 que formara a luva estomacal. O dispositivo de dimensionamento
110 pode ser introduzido no estdmago 40 de qualquer forma, mas, nesta
modalidade exemplificativa ilustrada, o dispositivo de dimensionamento 110

é introduzido transoralmente no estdémago 40, por exemplo, através da boca
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112 e do esdfago 114 do paciente 10. Uma pessoa versada na tecnica apre-
ciara que o termo "medidor", "dispositivo de dimensionamento" ou "instru-
mento de dimensionamento”, por exemplo, um dilatador, um dispositivo en-
doscopico, um cateter, etc., que é configurado para indicar uma area de luva
gastrica desejada. O medidor 110 pode incluir, opcionalmente, uma luz em
sua extremidade distal para ajudar o cirurgido a avangar o medidor 110 atra-
vés do esdfago 114 e, desejavelmente, posicionar o medidor 110 no esto-
mago 40. O tamanho e a forma do medidor podem corresponder, em geral, a
um tamanho e forma da luva estomacal que se deseja formar no paciente
10, assim, o cirurgido pode escolher um medidor tendo qualquer tamanho,
forma e configuragdo, que, em geral, corresponde as dimensdes da luva de-
sejadas. Em uma modalidade exemplificativa, o medidor 110 € um instru-
mento cirtrgico flexivel tendo uma forma substancialmente cilindrica e um
diametro substancialmente constante ao longo do comprimento longitudinal
do medidor na faixa de cerca de 28 a 42 French (cerca de 9,3 a 14 mm).

O medidor 110 pode ser ajustado no estémago 40 para colocar o
medidor 110 em uma posicdo de dimensionamento que, em geral, indica o
tamanho e a posigdo da luva estomacal em seguida a transecgdo, pelo me-
nos parcial, do estémago 40. Em uma modalidade exemplificativa, o medidor
110, na posigdo de dimensionamento, se estende ao longo de uma curvatura
menor 40c do estdmago 40 e no piloro 92.do estdmago 40, assim, pelo me-
nos uma extremidade mais distal 110a do medidor 110 se estende para o
esfincter pilérico ou valvula do piloro 92. O medidor 110 pode ser ajustado
no paciente 10 de qualquer forma, como sera apreciado por uma pessoa
versada na técnica. Em uma modalidade exemplificativa, o medidor 110 po-
de ser ajustado no estdmago 40 usando um pegador flexivel e/ou rigido in-
serido no estdmago 40 através de um furo de acesso abdominal. O pegador
pode incluir um efector de extremidade tendo dois mordentes moveis, opos-
tos, configurados para agarrar e mover o medidor 110 uma vez que o medi-
dor 110 tenha sido avangado adequadamente no paciente 10 para o pega-
dor acessa-lo. Um dispositivo endoscopico inserido no estdmago 40 pode ter

uma luz localizada sobre ele, a qual pode ajudar o cirurgido a encontrar e
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agarrar o medidor 110 com o pegador e localizar a valvula pilorica. Se o0 me-
didor 110 for avangado o estémago 40 antes que a localizagéo de partida 88
para a transegdo seja determinada e/ou antes que a abertura 96 seja criada
na localizagdo de partida 88, o posicionamento do medidor ao longo da cur-
vatura menor 40c pode auxiliar nessa determinagéo e/ou criagao.

Com o estdmago 40 do paciente preparado conforme desejado,
por exemplo, tecido preso ao estdbmago 40 dissecado, luva estomacal di-
mensionada, localizagéo de partida de transegéo determinada, etc., o esto-
mago 164 pode ser transecionado entre suas curvaturas menor e maior 40c,
90. Conforme discutido acima, o estdmago 40 pode ser transecionado de
alguma forma apreciada por uma pessoa de habilidade na técnica, mas, em
uma modalidade exemplificativa, um transector pode ser usado para cortar e
prender o estdbmago 40, comegando na abertura 96. Em uma modalidade
ilustrada na figura 22, o estémago 40 pode ser transecionado usando um
dispositivo de transegdo 116 avangado no paciente 10 através de um dos
orificios de vedagdo 20a, 20b, 20c no dispositivo de acesso de multiplos ori-
ficios 16 posicionado no furo de acesso abdominal 12, através do transector
116 possa ser inserido no paciente 10 de alguma forma. O dispositivo de
transegdo 116 pode ser o mesmo transector usado para criar a abertura 96 a
fim de reduzir o nimero de instrumentos cirargicos introduzidos e removidos
do paciente 10 ou, conforme mostrado, um transector diferente, por exem-
plo, um grampeador cirargico linear, pode ser usado. Modalidades nao-
limitativas de um grampeador cirdrgico linear podem ser encontradas na pa-
tente dos Estados Unidos No. 6.905.057, emitida em 14 de junho de 2005 e
intitulada "Surgical Stapling Instrument Incorporating A Firing Mechanism
Having A Linked Rack Transmission"”, na patente dos Estados Unidos No.
7.111.769, emitida em 26 de setembro de 2006 e intitulada "Surgical Instru-
ment Incorporating An Articulation Mechanism Having Rotation About The
Longitudinal Axis", a patente norte-americana No. 6.786.382, emitida em 7
de setembro de 2004 e intitulada "Surgical Stapling Instrument Incorporating
An Articulation Joint For A Firing Bar Track", na patente dos Estados Unidos
No. 6.981.628, emitida em 3 de janeiro de 2006 e intitulada "Surgical Instru-
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ment With A Lateral-Moving Articulation Control”, na patente dos Estados
Unidos No. 7.055.731, emitida em 6 de junho de 2006 e intitulada "Surgical
Stapling Instrument Incorporating A Tapered Firing Bar For Increased Flexibi-
lity Around The Articulation Joint", na patente dos Estados Unidos No.
6.964.363, emitida em 15 de novembro de 2005 e intitulada "Surgical Sta-
pling Instrument Having Articulation Joint Support Plates For Supporting A
Firing Bar", na patente dos Estados Unidos No. 6.959.852, emitida em 1 de
novembro de 2005 e intitulada "Surgical Stapling Instrument With Multistroke
Firing Incorporating An Anti-Backup Mechanism", na publicagdo de patente
norte-americana No. 2005/0070925, depositada em 29 de setembro de 2003
e intitulada "Surgical Stapling Instrument Having Multistroke Firing With Ope-
ning Lockout", na patente dos Estados Unidos No. 7.000.819, emitida em 21
de fevereiro de 2006, intitulada "Surgical Stapling Instrument Having Multis-
troke Firing Incorporating A Traction-Biased Ratcheting Mechanism” e na
patente dos'Estados Unidos No. 7.364.061, emitida em 29 de abril de 2008 e
intitulada "Surgical Stapling Instrument Incorporating A Multistroke Firing Po-
sition Indicator And Retraction Mechanism", que sdo aqui incorporadas atra-
vés de referéncia e suas totalidades.

Em uma modalidade exemplificativa, o transector 116 pode ser
inserido através da abertura 96 e pode ser usado para cortar e prender o
estdbmago 40 ao longo de uma "linha".de transegéo 122 em uma diregéo do
antro 40a para o angulo de His 40b, usando o medidor 110 como um guia
até que o angulo de His 40b seja rompido. A "linha" de transegao 122 pode
incluir, em geral, uma abertura no estdémago 40, que é fechada ou vedada
usando um ou mais elementos de fixacdo, por exemplo, duas fileiras de
grampos3em ambos os lados da abertura, conforme ilustrado na figura 23. O
estdmago 40 pode, assim, ser separado pela "linha" de transegao 122, entre
a curvatura menor 40a e a curvatura maior 90, a fim de formar um tubo gas-
trico ou luva estomacal 118 ao longo da curvatura menor 40c que drena no
antro 40a. Essa transecdo pode separar o fundo do estdémago de uma area
do estémago 40 substancialmente perto do eséfago 114 do paciente e per-

mitir que o fundo mantenha comunicacéo de fluido com o piloro 92 do paci-
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ente e, mais especificamente, com a valvula pilérica do paciente. Durante
transegado do estdmago, pelo menos um pegador inserido através do disposi-
tivo de acesso de multiplos orificios 16 e/ou outro furo de acesso no paciente
10 pode ser usado para tensionar o estdmago 40 e/ou manter o medidor 110
em uma localizagdo desejada ao longo da curvatura menor 40c do estdma-
go. O estdbmago também poderia, ou alternativamente, ser tensionado por
meio da passagem da sutura através de uma abertura percutanea, por e-
xemplo, através de um trocarte ou outro orificio, e inserindo a sutura através
do fundo do estdmago e de volta para fora do estdmago e para fora do orifi-
cio percutaneo. As extremidades livres da sutura podem, assim, ser tensio-
nadas para levantar e estirar o estdmago, assim, facilitando a transecao.

A transegdo pode ser visualizada usando pelo menos um dispo-
sitivo endoscdpico inserido através de qualquer abertura, conforme aqui dis-
cutido. Para exemplo ndo-limitativo apenas, o cirurgido pode visualizar acima
e/ou abaixo do estdmago 40, usando, por exemplo, o laparoscopio 38 inseri-
do através do dispositivo de acesso de multiplos orificios 16 no furo de aces-
so abdominal 12 para determinar se um curso desejado de transegao e
transparente ou prontamente transparente de tecido e/ou outros detritos. O
cirurgido pode colocar um ou mais dispositivos de drenagem no fundo do
estdmago em seguida a transegao, por exemplo, ao longo de uma curvatura
maior da. luva estomacal formada pela transegéo. Se usado, o medidor 110
pode ser removido do estdmago 40 a qualquer momento, durante o proce-
dimento cirdrgico, mas, em uma modalidade exemplificativa, &€ removido do
paciente 10 por meio de retragdo do mesmo através da boca 112 do pacien-
te, apos o estdmago 40 ter sido transecionado e inspecionado via a visuali-
zacao do dispositivo endoscopico para quaisquer irregularidades nao corrigi-
das e potencialmente perigosas, por exemplo, grampos curvados de modo
inadequado, grampos colocados de modo inadequado, suturas ndo amarra-
das, etc.

O cirurgido pode, opcionalmente, prender o estdmago transecio-
nado, por exemplo, ao longo da borda de corte grampeada ou de outro modo

presa do fundo, usando qualquer um ou mais elementos de fixagdo em qual-
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quer combinagdo para ajudar a melhorar a fixagéo da transegdo e/ou reduzir
o sangramento. Os elementos de fixagdo suplementares sdo, de preferéncia,
biocompativeis e podem, opcionalmente, ser bioabsorviveis de modo que 0s
elementos de fixagdo suplementares podem se dissolver no paciente 10 com
o tempo, a medida que a transegao cicatriza. Modalidades nao-limitativas de
um grampeador cirargico que pode aplicar grampos com compressas bioab-
sorviveis podem ser encontradas no pedido de patente dos Estados Unidos
Ne [Atty. Docket No. END5966], que é aqui incorporado através de referéncia
em sua totalidade.

Na conclusdo de uma gastroplastia, quaisquer furos de acesso
formados em um paciente podem ser fechados de alguma maneira e em
qualquer ordem, como sera apreciado por uma pessoa versada na técnica,
tal como por meio de sutura das aberturas.

Ao paciente 10, opcionalmente, pode ser proporcionado um far-
maco e/ou dispositivo que suprime o apetite, que pode trabalhar em conjunto
com a luva estomacal para ajudar o paciente 10 a perder peso. Esse farma-
co ou dispositivo pode ser proporcionado ao paciente 10 no final da gastro-
plastia efou em um procedimento cirtrgico subsequente. Uma modalidade
nao-limitativa de um dispositivo supressor de apetite implantéavel esta dispo-
nivel de Duocore, Inc. of Ramat-Hasharon, Israel.

Um procedimento de gastroplastia aqui descrito, opcionaimente,
pode ser combinado com um ou mais procedimentos cirurgicos. Para exem-
plo ndo-limitativo, a gastroplastia pode ser combinada com um procedimento
cirdrgico transoral minimamente invasivo, exemplos n&o-limitativos dos
quais, por exemplo, a criagdo de uma gastroenteroanastomose ou enteroen-
teroanastomose, podem ser encontrados no Pedido de Patente dos Estados
Unidos No. 2006/0271075, depositado em 18 de maio de 2006 e intitulada
"Double Loop Gastric Bypass Procedure", que é aqui incorporado através de
referéncia em sua totalidade. Como outro exemplo ndo-limitativo, a gastro-
plastia pode ser realizada como um primeiro estagio de um procedimento
cirtirgico de dois estagios onde um segundo estagio, por exemplo, um desvio

duodenal, um procedimento de Roux-en-Y, etc., pode ser realizado imedia-
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tamente apds a gastroplastia ou em um procedimento cirurgico subsequente.

Uma pessoa versada na técnica apreciara que a presente inven-
cao tem aplicagdo em endoscoépico convencional e instrumentacgao cirurgica
aberta, bem como aplicagdo em uma cirurgia auxiliada pela robotica.

Os dispositivos aqui descritos também podem ser destinados a
serem descartados apés um unico uso ou podem ser destinados a serem
usados multiplas vezes. Em ambos os casos, porém, o dispositivo pode ser
recondicionado para reutilizacdo apos pelo menos um uso. O recondiciona-
mento pode incluir qualquer combinagdo das etapas de desmontagem do
dispositivo, seguida por limpeza ou substituicdo de pecas particulares e sub-
sequente remontagem. Em particular, o dispositivo pode ser desmontado e
qualquer nimero das pegas ou partes particulares do dispositivo pode ser
substituido ou removido, seletivamente, em qualquer combinagdo. Mediante
limpeza e/ou substituigdo de partes particulares, o dispositivo pode ser re-
montado para uso subsequente em uma instalag&o de recondicionamento ou
por uma equipe cirirgica imediatamente antes de um procedimento cirurgico.
Aqueles versados na técnica apreciardo que o recondicionamento de um dis-
positivo pode utilizar uma variedade de técnicas para desmontagem, limpeza/
substituicdo e remontagem. O uso dessas técnicas, e o dispositivo recondi-
cionado resultante, estdo todos dentro do escopo do presente pedido.

Alguém -habilitado na técnica apreciara outras caracteristicas e
vantagens da invengdo com base nas modalidades descritas acima. Em
consequéncia, a invengdo ndo deve estar limitada pelo que foi particular-
mente mostrado e descrito, exceto como indicado pelas reivindicagbes ane-
xas. Todas as publicagdes e referéncias citadas s&o aqui expressamente

incorporadas através de referéncia em sua totalidade.
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REIVINDICAGOES

1. Método cirirgico, compreendendo:

posicionamento de um alojamento tendo uma pluralidade de ori-
ficios de vedagdo em uma parede abdominal de um paciente; e

transegao de uma curvatura maior do estbmago de um paciente
de uma curvatura menor do estdmago, usando um instrumento cirurgico in-
serido através de uma pluralidade de orificios de vedag&o no alojamento pa-
ra formar um tubo gastrico ao longo da curvatura menor que drena em um
antro do estdbmago.

2. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
dendo a visualizagdo de uma cavidade abdominal do paciente com um dis-
positivo endoscopico inserido através de um da pluralidade dos orificios de
vedacao no alojamento.

3. Método, de acordo com a reivindicagado 1, ainda compreen-
dendo, antes da transegdo, a formagdo de uma abertura atraves das pare-
des anterior e posterior do estdmago.

4. Método, de acordo com a reivindicagdo 3, ainda compreen-
dendo a determinagdo de uma localizagéo para a abertura pelo uso de um
dispositivo endoscédpico inserido através de uma pluralidade de orificios de
vedagdo no alojamento para visualizar o estdmago entre o antro e um angu-
lo de His.

5. Método, de acordo com a reivindicagdo 4, ainda compreen-
dendo a medigdo de uma distancia entre o piloro do paciente e a curvatura
maior do estdmago.

6. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
dendo a introdugdo, transoraimente, de um dispositivo de dimensionamento
no estdmago e usando o dispositivo de dimensionamento para dimensionar
a porcdo do estdomago a ser transecionada.

7. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
dendo a retragdo do figado de um paciente usando um dispositivo inserido
através de uma pluralidade de orificios de vedag&o no alojamento.

8. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
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dendo o tensionamento de um tecido preso ao estdbmago usando um pega-
dor inserido através de uma pluralidade de orificios de vedagéo no alojamen-
to e separando pelo menos uma porgdo do tecido do estdmago usando um
segundo instrumento cirdrgico inserido através de uma pluralidade de orifi-
cios de vedagao no alojamento.

9. Método, de acordo com a reivindicagdo 8, em que o segundo
instrumento cirargico inclui uma extremidade distal opticamente transparente
para permitir a visualizagdo do estdomago durante a separagdo de pelo me-
nos uma porgao do tecido.

10. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
dendo a curvatura de pelo menos uma junta flexivel ao longo de um compri-
mento longitudinal do instrumento cirargico para posicionar o instrumento
cirurgico para transegao.

11. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, ainda compreen-
dendo a formagdo de um furo de acesso na parede abdominal por meio de
insergdo de um trocarte através da parede abdominal e tensionamento de um
tecido preso ao estdbmago usando um pegador inserido através do trocarte.

12. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o instru-
mento cirdrgico compreende um grampeador cirurgico.

13. Método, de acordo com a reivindicagdo 1, em que o aloja-
mento & posicionado para formar um furo de acesso através do umbigo do
paciente.

14. Método, de acordo com a reivindicagdo 13, em que o furo de
acesso tem um didmetro em uma faixa de cerca de 15 a 35 milimetros.

15. Método cirurgico, compreendendo:

formagdo de um primeiro furo de acesso em uma parede abdo-
minal de um paciente pelo posicionamento de um alojamento, tendo nele
uma pluralidade de orificios de vedagao, na parede abdominal;

formacdo de um segundo furo de acesso na parede abdominal
pela insercdo de um trocarte através da parede abdominal; e

transegdo de uma porgédo do estdmago do paciente, entre uma

abertura formada através de paredes posterior e anterior do estbmago € um
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angulo de His do estdmago, usando um instrumento cirdrgico inserido atra-
vés de um dentre o alojamento e o trocarte.

16. Método, de acordo com a reivindicagdo 15, ainda compreen-
dendo a visualizagdo da cavidade abdominal do paciente com o dispositivo
endoscépico inserido através de um dentre o alojamento e o trocarte.

17. Método, de acordo com a reivindicagdo 15, em que o primei-
ro furo de acesso tem um didmetro maior do que um didmetro do segundo
furo de acesso.

18. Método, de acordo com a reivindicagédo 15, ainda compreen-
dendo a determinagdo de uma localizagdo para a abertura pelo uso de um
dispositivo endoscopico inserido através de um dentre o alojamento e o tro-
carte a fim de visualizar o estdmago entre o antro do estdbmago e o angulo
de His.

19. Método, de acordo com a reivindicagdo 15, ainda compreen-
dendo a introdugéo, transoralmente, de um dispositivo de dimensionamento
no estdmago e usando o dispositivo de dimensionamento para dimensionar
a porcdo do estdbmago a ser transecionada.

20. Método, de acordo com a reivindicagdo 15, ainda compreen-
dendo o tensionamento de um tecido preso ao estbmago usando um pega-
dor inserido através de um dentre o alojamento e o trocarte e separagdo de
peld menos uma porgado do tecido do estémago usando um instrumento cirtrgi-
co de dissecacdo inserido através de um dentre o alojamento e o trocarte.

21. Método, de acordo com a reivindicagdo 20, em que 0 pega-
dor é inserido através de um da pluralidade de orificios de vedag&o no alo-
jamento e o instrumento cirdrgico de dissecagéo € inserido através de outro
da pluralidade de orificios de vedagéo no alojamento.

22. Método, de acordo com a reivindicagdo 20, em que o tensio-
namento de um tecido preso ao estdbmago compreende o uso de pelo menos
um pegador adicional inserido através de um dentre o alojamento e o trocar-
te através do qual o outro pegador néo € inserido.

23. Método, de acordo com a reivindicagdo 20, em que o instru-

mento cirirgico de dissecacdo inclui uma extremidade distal opticamente
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transparente para permitir a visualizagdo do estémago durante a separagéo
de pelo menos uma porgéo do tecido.

24. Método, de acordo com a reivindicagdo 15, ainda compreen-
dendo a curvatura de pelo menos uma junta flexivel ao longo de um compri-
mento longitudinal do instrumento cirlrgico para posicionar o instrumento
cirurgico para transegao.

25. Método cirurgico, compreendendo:

posicionamento de um alojamento tendo uma pluralidade de ori-
ficios de vedagdo em uma parede abdominal de um paciente para formar um
furo de acesso através da parede abdominal;

insergao, transoralmente, de um dispositivo de dimensionamento

‘no estdbmago de um paciente;

uso do dispositivo de dimensionamento para dimensionar uma
porgdo do estdmago a ser transecionada; e

transegdo da porgdo do estdmago usando um grampeador cirar- -
gico inserido através da parede abdominal através de uma pluralidade de
orificios de vedagao no alojamento.

26. Método, de acordo com a reivindicagédo 25, ainda compreen-
dendo a formacéo de um segundo furo de acesso na parede abdominal por
meio da insergdo de um trocarte através da parede abdominal, inserindo um
pegador através da parede abdominal, através do trocarte e tensionando um
tecido preso ao estémago, usando o pegador.

27. Método, de acordo com a reivindicagdo 26, ainda compreen-
dendo a separagdo de pelo menos uma porgéo do tecido do estdmago, u-
sando um instrumento cirdrgico de dissecagéo inserido através de uma plu-
ralidade de orificios de vedagéo no alojamento.

28. Método, de acordo com a reivindicagdo 25, ainda compreen-
dendo a insergdo de um dispositivo endoscépico através da parede abdomi-
nal através de uma pluralidade de orificios de vedagdo no alojamento e u-
sando o dispositivo endoscépico para localizar uma localizagdo de partida
para o grampeador cirurgico a fim de iniciar a transeg&@o da porgao do esto-

mago.
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RESUMO
Patente de Invencdo: "METODOS E DISPOSITIVOS PARA REALIZAR
GASTROPLASTIAS UTILIZANDO DISPOSITIVO DE ACESSO DE ORIFi-

CI10 MULTIPLO".

A presente invengdo refere-se a métodos e dispositivos para
realizar gastroplastias. Em uma modalidade, um método de realizagéo de
uma gastroplastia inclui ganho de acesso ao estdbmago de um paciente atra-
vés de uma abertura formada na parede abdominal do paciente. Um disposi-
tivo de acesso de multiplos orificios tendo dois ou mais orificios de vedagao

através dos quais instrumentos cirirgicos podem ser inseridos pode ser po-

sicionado na abertura abdominal. Varios instrumentos podem ser inseridos

através dos varios érificios.de vedagao para realizar certas etapas, tais como
tensionamento e corte do tecido, dimensionamento e transecgdo do estdma-

go, visualizagdo do local cirlrgico, etc. Os métodos e dispositivos podem ser

- usados para realizar um procedimento de Magenstrasse e Mill, em que ape-

nas uma porcdo do estdmago é transecionada. -
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