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“Dispositivo de Laser Médico
e Respectivo Uso”
Relatério Descritivo
Antecedentes da Invencao
1 - Prioridade Domeéstica (US)
sob USC 35 119(e)

Este Pedido reivindica o beneficio do Pedido Provisério US
Série 60/784.007, depositado em 20 de marco de 2006, intitulado
“Benign Prostatic Hyperplasia Treatment Method and Device” por Wolf-

gang Neuberger, que € aqui incorporado por referéncia.
2 - Campo da invencao

A presente invencao relaciona-se em geral com dispositivos
para tratamento de tecidos hiperproliferativos e, mais particularmente,
com um sistema e método para o tratamento da hiperplasia benigna da
prostata que remove de modo substancialmente simultaneo o tecido em
excesso e coagula o tecido exatamente para além da ablagédo, proporcio-
nando um tratamento proximo de isento de sangue, utilizando pelo

menos dois ou mais comprimentos separados de onda de luz.
3 - Declaracao de Revelacido de Informacoes

A hiperplasia prostatica benigna (BPH) ou “préstata aumen-
tada” refere-se ao crescimento (benigno) ndo canceroso da glandula da
prostata. Embora o BPH seja o problema de préstata mais comum em
homens acima dos 50 anos de idade, o crescimento benigno da préostata
comeca com noédulos microscopicos ao redor dos 25 anos de idade, mas
raramente produz sintomas antes que o homem alcance os 40. Estima-
se que 6,3 milhées de homens nos Estados Unidos tenham BPH e a

doenca é responsavel por 6,4 milhdes de visitas de médicos e mais de
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400.000 hospitaliza¢goes por ano.

A causa exata do BPH é desconhecida, mas geralmente pen-
sa-se que envolve mudanc¢as hormonais associadas ao processo do
envelhecimento. A testosterona tem provavelmente um papel no BPH
visto que € continuamente produzido ao longo da vida do homem e é um
precursor da dihidrotestosterona (DHT) que induz o crescimento rapido
da glandula da préstata durante a puberdade e a primeira maioridade.
Quando completamente desenvolvida, a glandula da prostata é aproxi-
madamente do tamanho de uma noz e permanece neste tamanho até
que o homem alcance a metade dos quarenta. Neste momento, a
prostata comeg¢a um segundo periodo de crescimento que, para muitos

homens, freqiientemente leva ao BPH mais tarde na vida.

Em contraste com a amplificacado global da glandula duran-
te a primeira maioridade, o crescimento benigno da proéstata ocorre
apenas na area central da glandula chamada de zona de transicao, que
envolve a uretra. A medida que esta area da préstata cresce, a glandula
pressiona contra a uretra e causa varios sintomas do trato urinario
inferior (LUTS), tais como micgao dificil (sintomas obstrutivos) e micgéo
dolorosa (sintomas de armazenamento). Por fim, a bexiga propriamente

se debilita e perde a capacidade de esvaziar —se por si prépria.

Os sintomas obstrutivos tais como fluxo intermitente ou
hesitacdo antes de urinar podem reduzir severamente o volume de
urina que esta sendo eliminada a partir do corpo. Se deixada sem
tratamento, a reten¢ao de urina aguda pode levar a outras complicagoes
sérias tais como pedras na bexiga, infecgées da area urinaria, inconti-
néncia e, em casos raros, lesées na bexiga, lesdbes no rim. Estas com-
plicagdes sao mais prevalecentes em homens mais velhos que estéo
também tomando drogas anti-arritmicas ou medicamentos anti-
hipertensivos (ndo diuréticos). Além dos problemas fisicos associados
ao BPH, muitos homens também experimentam ansiedade e uma

qualidade reduzida de vida.
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Os sintomas moderados do BPH sido mais freqiientemente
tratados com medicamento tais como alfa-bloqueadores e anti-
andrégenos. Os homens que sofrem de sintomas moderados a severos
de BPH devem tipicamente sofrer cirurgia. A ressecg¢ao transuretral da
prostata (TURP) é o procedimento cirurgico padrao, embora existam
também varias outras abordagens cirurgicas disponiveis. Outros
métodos cirurgicos menos invasivos incluem: incisdo transuretral da
prostata (TUIP), termoterapia transuretral de microondas (TUMT),
electrovaporizagao transuretral (TUVP), remocdo transuretral com

agulha (ATUM) e cirurgia a laser.

Existem varias técnicas de laser diferentes em que é usada
luz para eliminar o tecido em excesso da prostata quer por ablacgao
(vaporizagao) ou mecanismos de coagulacdo térmica. Os efeitos clinicos
observados sao devidos a absorc¢ao de luz (pelo tecido-alvo propriamente
e/ou por fluidos circundantes) e transferéncia de calor subsequiente,
cuja extensdo depende largamente da energia € do comprimento de

onda do feixe de laser. Em geral, o comprimento de onda determina a

:profundidade de penetragao de tecido, ao passo que a energia tem uma

influéncia direta na temperatura criada dentro do tecido. Todavia, é a
temperatura que determina o impacto final na area de tratamento, visto
que o tecido deve ser aquecido a mais do que 50°C para induzir a
coagulagdo, enquanto a vaporizagdo ocorre a temperaturas acima de
100°C. A temperatura também impacta a morbidez, isto é, a inflama-
cao, a disuria, o sangramento e a necessidade e duracao da cateteriza-

cao pos-tratamento.

As abordagens a laser atualmente em uso para o tratamen-
to do BPH utilizam um tinico comprimento de onda de luz para eliminar
o tecido em excesso da prostata via ablagdo ou por indug¢ao da necrose
por coagulacdo. Inicialmente, porém, cirurgias a laser para o BPH
usam o hdélmio: o laser de YAG em combinacdao com o laser a Nd:YAG

num meétodo de tratamento chamado de Prostatectomia a Laser de



10

15

20

25

30

4/12

Combinacao Endoscépica (CELAP) sendo um processo duas etapas em
que o laser a hélmio foi usado para criar o canal através da prostata e o
laser a ND foi usado para coagulacido. Foi ainda determinado que o
laser a ND era desnecessario, se o laser a holmio fosse desfocado para
propositos de coagulacdo. Ver A.H.H. Tan e P.J. Gilling, Hélmio Laser
Prostatectomy, BJU Internacional, 92, 527-530 (2003). Para o procedi-
mento de CELAP, foi usado o laser a holmio para criar um canal na
prostata vaporizando o tecido, depois do que foi usado o laser a Nd:YAG
para ainda eliminar tecido via coagulacao. O CELAP foi substituido por
métodos a laser mais novos, de comprimento de onda Unico que estdo

ainda sendo avaliados quanto a eficacia a longo prazo.

A Enucleacdo da Préstata por Laser a Hélmio ou HoLEP é
uma técnica de ablagado a laser em que € usado um laser a Ho:YAG de
2.140 nm para remover lébulos inteiros a partir da préstata. Especifi-
camente, o HoLEP usa uma fibra 6ptica nua que é levada ao contato
direto com o tecido-alvo. A enucleagdo acontece quando as bolhas de

vapor que se formam na frente da fibra bombardeiam o tecido-alvo e

despedagam-no. Fragmentadores especiais ou outras técnicas de

extracao sdo necessarias para remover os restos de tecido da area. A
eficacia do procedimento de HoLEP depende de manter contato muito
proximo entre a fibra e o tecido a ser removido. Como resultado, é
possivel perfurar a prostata durante o procedimento e muitos cirurgioes
evitam usar o HoLEP em razao da dificuldade de saber e manter a

proficiéncia na técnica.

Outra técnica a laser para eliminar o supercrescimento da
prostata apresenta um laser a Nd:YAG de freqiiéncia dupla tal como um
laser de fosfato de titanil-potassio pulsado, de 532 nm de elevada
energia (KTP), que vaporiza o tecido-alvo, assim como também induz
finas camadas de coagulacdao nos tecidos circundantes, conforme
descrito por Davenport e colaboradores na Patente US 6.554.824. A

radiacdo de 532 nm usada em KTP é absorvida seletivamente pela
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hemoglobina e penetra nos tecidos apenas a uma profundidade de 1-2
mm. Além disso, este método exige a irrigagcdo continua do local de
tratamento para arrefecer o tecido durante o procedimento para ajudar
a reduzir a necrose de coagulacao indesejavel em camadas de tecido

mais profundas.

A coagulacao intersticial a laser (ILC) € um método mini-
mamente invasivo que usa um laser a Nd:YAG para reduzir o volume da
prostata induzindo a necrose por coagulacao no interior da prostata, ao
contrario de eliminar o tecido via ablagdo. Como resultado, a ILC nao
exige a remogao de restos de tecidos durante o tratamento e evita a

separacao subsequente (e hemorragia associada) do pds-tratamento do

‘tecido necrético. Todavia, este comprimento de onda tem uma profun-

didade de penetragao relativamente grande e, deste modo, tem a capa-
cidade de produzir zonas mais profundas € mais largas de lesao térmica
do que o necessario. Como tal, os métodos de tratamento por ILC
exigem posicionamento preciso, bem controlado, € monitoragdo da
ponta da fibra de laser durante o procedimento e€ pode ser apenas
apropriada para um grupo selecionado de pacientes (isto é, pacientes

tendo um volume especificado de préstata pré-operacao).

De modo muito semelhante ao TURP, a maioria dos tipos de
cirurgias a laser pode proporcionar uma melhoria imediata no fluxo
urinario. A cirurgia a laser para BPH tem outras vantagens potenciais
tais como perda de sangue reduzida, assim como também menores
tempos de tratamento, recuperacdo mais rapida do paciente e um risco
mais baixo de incontinéncia pés-tratamento. Todavia, muitos pacientes
ainda exigem cateterizacdo durante 1-2 semanas do pds-tratamento,
depois de sofrerem algumas formas de cirurgia a laser. Apesar dos
beneficios 6bvios de procedimentos a laser para BPH, ndo estdo ainda
amplamente disponiveis estudos de acompanhamento a longo prazo nos

resultados clinicos de muitas técnicas a laser.

Até a data, nenhum dos procedimentos menos invasivos
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tem provado ser mais efetivo do que a TURP nem sao eles geralmente
apropriados para todos os grupos pacientes incluindo: homens mais
jovens, pacientes debilitados de idade avancada, pacientes com condi-
cdes médicas severas incluindo diabete descontrolada, cirrose, alcoo-
lismo ativo, obesidade e doencas do coracao, assim como também
homens que tomam medicamentos para afinamento do sangue. Como
tal, persiste uma necessidade de um dispositivo e método de tratamento
para o alivio efetivo dos sintomas de BPH que possam ser usados para
todos os grupos de pacientes com um minimo de complica¢coes adversas
de pés-tratamento. A presente invencao € direcionada para esta neces-

sidade.
Objetivos e Breve Sumario da Invencao

E um objetivo da presente invencdo proporcionar um dispo-
sitivo € um meétodo de tratamento que elimine uma quantidade suficien-
te de tecido da préstata para melhorar o fluxo urinario, ao mesmo

tempo em que também minimize a perda de sangue e o edema.

E outro objetivo proporcionar um dispositivo de fibra ética e
método de irradiagdo que utilize pelo menos dois comprimentos de onda
de luz de forma a realizar a ablacédo, assim como também a coagulacao

no tecido-alvo.

E ainda outro objetivo da presente invencao tratar eficaz-
mente os sintomas de BPH usando um dispositivo de fibra 6tica e pelo

menos dois comprimentos de onda de luz.

Esta ainda outro objetivo proporcionar um dispositivo de fi-
bra ética e um método de irradiacao utilizando pelo menos dois com-
primentos de onda de luz para realizar a ablacdo, assim como também a
coagulacao no tecido-alvo com um padrao de pulsacoes e densidades de

energia.

Brevemente afirmado, a presente invencao proporciona um
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dispositivo e um método que realizam a ablacido de tecido assim como
também a coagulacado de tecido de modo substancialmente simultaneo
durante o tratamento de BPH utilizando pelo menos dois comprimentos
de onda de luz. O dispositivo e o0 método melhoram o fluxo urinario e
minimizam a perda de sangue e o edema do pés-tratamento, a0 mesmo
tempo em que mantém um campo operacional quase isento de sangue
durante o tratamento, irradiando de modo substancialmente simulta-
neo com pelo menos dois comprimentos de onda diferentes de luz. O
dispositivo € o método presentes usam fibras oOpticas incluindo nas
modalidades preferidas que fibras 6pticas especiais de emissado lateral
para proporcionar um tratamento pratico, minimamente invasivo das
prostatas aumentadas. De acordo com a presente invencdo, a ablacao
tecidular é afetada tendo um comprimento de onda que é altamente
absorvido no tecido prostatico, enquanto outro comprimento de onda
menos altamente absorvido coagula os tecidos hiperplasicos circundan-
tes, ao mesmo tempo em que mantém minima a lesido térmica ao tecido
normal, que circunda a hiperplasia. Numa modalidade preferida, o
comprimento de onda altamente absorvido é mais ou menos 1.460 nm e
o menos absorvido pela agua, mas com alguma absorgéo significativa
na hemoglobina € de cerca de 980 nm. Esta combinagdo ajuda o
paciente reduzindo a perda de sangue e o edema. Pode ajudar o médi-
co, especialmente onde é empregado o processamento de imagens,
mantendo uma area substancialmente isenta de sangue durante o

tratamento.

Os objetivos acima e outros, caracteristicas e vantagens da
presente invencéo ficarao evidentes a partir da descrigdo seguinte lida

em conjunto com os desenhos anexos.
Breve Descricao das Figuras

As Figuras 1A e 1B ilustram em diagramas de bloco dispo-

sitivos médicos a laser da presente invengao.
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As Figuras 2A e 2B ilustram em vistas em perspectiva fi-

bras oticas da presente invencéao.

A Figura 3 ilustra em vista em perspectiva a aplicacdo da

fibra optica da Figura 2 no dispositivo médico a laser da Figura 1.
Descricao Detalhada
de Modalidades Preferidas

A Figura 1A é um diagrama de blocos que representa uma
modalidade do dispositivo médico a laser 100 de acordo com a presente
invencdo. O dispositivo 100 inclui duas fontes de laser 102 e 104 para
a geracao de pelo menos dois comprimentos de onda diferentes de luz.
A fonte de laser 102 emite radiagdo para dentro da primeira fibra éptica
114 e a fonte de laser 104 emite radiagdo para dentro da segunda fibra
6ptica 112. Um combinador 108 toma as entradas a partir das fibras
Opticas 112 € 114 € forma uma fibra 6ptica singular 106 que transmite
os dois comprimentos de onda diferentes de radiacdo para dentro da
sonda de fibra optica 110. De acordo com a presente invencdo, o
dispositivo 100 emite luz de pelo menos dois comprimentos de onda
diferentes, de preferéncia um comprimento de onda esta entre 980 + 20
nm e o outro esta entre 1.300 nm e 1.600 nm. O dispositivo 100 inclui
ainda um dispositivo de controle 116 em que sdo entrados os parame-
tros operacionais. Estes parametros operacionais incluiriam energia,
duracéo, taxa de repeticao e modo continua ou de pulsacido, densidade
da energia etc., para cada um dos lasers nele. A Figura 1B ilustra o
dispositivo 100 tendo outra fonte de laser 120. Fica, portanto, visto
que o dispositivo 100 pode ter fontes de laser multiplas para realizar
multiplas fun¢ées médicas necessarias para tratar corretamente a
enfermidade ou condigcdo de preocupacgao. Estas fontes de laser podem
estar operando ao mesmo tempo, em tempos diferentes, em seqliéncias
diferentes, com energias diferentes, em ondas diferentes € em modos

diferentes.
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A sonda 110 com a fibra optica 106 ligada é inserida na u-
retra até a area do tecido de préstata circundante objeto de preocupa-
cdo por meios convencionais incluindo cateter. Outros dispositivos
adicionais podem ser incluidos no cateter tais como meios de visualiza-
¢ao, meios de irrigagdo. A sonda 110 incluiria pelo menos uma extre-
midade de saida de fibra 6ptica para emitir a radiacdo a laser e teria
uma terminagao selecionada a partir do grupo que consiste numa fibra
nua, uma fibra recoberta e, de preferéncia, uma extremidade de saida
de fibra tendo também uma saida de disparo lateral a ser discutida

adiante.

Num modo tipico de operagao, a sonda 110 irradia a area-
alvo com um padrao pré-selecionado de pulsacdées e densidades de
energia. O tratamento pode também envolver uma irradiacdo semi-
continua para cada posi¢cdo a ser tratado ou com uma virada da sonda
de fibra de disparo lateral para tratar circunferencialmente uma seciao
maior. Em modalidades preferidas, estes padrdes de pulsacdes e
energia resultam na ablagdo do tecido prostatico, assim como também
na coagulacao dos tecidos subjacentes para eliminar substancialmente
a perda de sangue para além do tecido removido e com lesdes térmicas

minimas para o tecido circundante.

As Figuras 2A e 2B representam uma ponta de emissao la-
teral 210 da sonda 110, a partir das Figuras 1, que pode ser usada no
método da presente inven¢do. Numa modalidade preferida, a presente
invengdo usa, mas sem limitagdo, uma ponta de emissdo lateral 210.
Uma fibra exemplificativa de emissdo lateral é descrita na Patente US
5.509.917, que é aqui incorporada por referéncia. Esta referéncia ainda
revela meios para incluir a extremidade da fibra dentro de uma cobertu-
ra protetora. A presente invencao pode também empregar fibras nuas,

fibras recobertas, fibras com pontas conformadas ou de difusio.

Num modo tipico de operacédo, a fibra optica 106 fornece

energia a laser a partir de cada fonte de laser e normalmente seria
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usada em conjunto com uma pe¢a manual, endoscépio ou instrumento
semelhante para posicionamento da extremidade distal da fibra na
proximidade intima, em contato direto ou no interior do tecido-alvo. E
preferivel que o pe¢a manual, endoscépio ou instrumento semelhante
tenha canais suficientes para acomodar o fluxo € a remog¢éao de irrigacio
e/ou restos a partir do local de tratamento, instrumentos endoscépicos,
aspiradores, guias de luz, guias de imagem ou outros meios sensores

e/ou de detecgao.

A Figura 2A ilustra a fibra 6ptica 218 tendo um nuicleo cen-
tral 200 para transmitir radiacdo a laser. A camada de revestimento
206 em torno do nucleo 200 pode transmite ainda radiacado a laser do
mesmo comprimento de onda ou diferente do do nucleo 200. Sendo a
camada protetora 202 de projeto e materiais convencionais, encerra a(s)
camada(s) e o nucleo. Na modalidade preferida, a radiacdo ablativa
pode ser direcionada para dentro do nucleo central 200 com a radiacéo
coagulante de um comprimento de onda diferente sendo direcionada
para dentro da camada 206 e/ou nucleo central 200. Podem ser
usadas camadas adicionais, como ¢ convencional na técnica, para
proteger e guiar a radiacdo 6ptica nelas. A Figura 2B ilustra a fibra
Optica 200 com a ponta 210 tendo nela o dispositivo de disparo lateral.
Como ali visto, o nucleo central 200 inclui duas camadas de revesti-
mento 206 ¢ 204 com a camada protetora 202 em torno delas. A ponta
de disparo lateral 316 é mostrada em maior detalhe na Figura 3 e tem a
face inclinada 304. A face inclinada 304 tem um revestimento 6tico
sobre ela para refletir toda ou alguma da radiacdo transmitida. Por
exemplo, a radiagao ablativa estando no nucleo 300, presentemente a
trago interrompido, € refletida para fora da face inclinada 304 num
cone interno 310 de radiacdo tendo uma area de corte transversal
menor 314 na area de tratamento. A radiacdo de comprimento de onda
coagulante é conduzida na camada circundante ou exterior 302 e

também é¢é refletida para fora da face inclinada 304 num cone exterior
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308 para formar a area de corte transversal maior 312. As caracteristi-
cas da radiagdo que emerge a partir do niicleo ou uma ou mais das
camadas de revestimento estao dentro do controle do dispositivo de
controle 116, mas, como visto na Figura 3, a radiacdo de comprimento
de onda coagulante esta no cone exterior 308. A radiacdo coagulante

pode também estar ou nao no cone interno 310.

Fica, portando, visto que a fibra 6ptica pode ter uma ou
mais camadas de revestimento em torno do nucleo e que a radiacéo a
laser, um comprimento de onda para o efeito ablativo € o outro para o
efeito coagulante, podem ser introduzidos no nucleo e também introdu-
zidos na primeira camada. Na modalidade preferida, a radiacdo a laser
ablativa, de cerca de 1.460 nm, ¢é introduzida no nucleo de fibra e a
radiagao a laser coagulante, de cerca de 980 nm, é introduzida nao
apenas no nucleo, mas também numa primeira das camadas. Também
€ certamente possivel introduzir a radiagdo a laser coagulante apenas
na camada de revestimento, supondo que pelo menos duas camadas
estao presentes. Deve ficar entendido que qualquer laser que emita
estas radiagdes pode ser operado no modo pulsado ou continuo. Em
modos preferidos, o comprimento de onda de ablagdo sera geralmente
pulsado € o comprimento de onda de coagulacdo pode ser semi-

continuo ou pulsado antes ou durante o pulso de energia de ablacao.

A presente invencdo é ainda ilustrada pelos exemplos se-

guintes, mas sem limitacao a eles.
Exemplo 1

De acordo com a presente invenc¢ido, um laser médico com
uma energia maxima médio de 100 W e tendo uma saida de dois com-
primentos de onda de luz, a primeira dos quais é de 980 nm e a segun-
da dos quais é de 1.460 nm, pode ser usado no tratamento de BPH. A
emissao de laser pode ser realizada usando um didmetro de nucleo de

200 pm, por exemplo, com uma fibra ética toda de silica, por exemplo,
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com energia num modo pulsado, por exemplo, usando 50 W de uma
radiacdo de 980 nm e 50 W de radiagdo de 1.460 nm em casos em que
a fibra pode ser posicionada préoximo dos tecidos-alvo. A fibra deve ser
introduzida e posicionada via um endoscopio rigido, por exemplo, com

uma solucgédo salina como irrigante.
Exemplo 2

Noutro exemplo, um laser médico com capacidade para o-
perar a aproximadamente 120-150 W em cada um de dois comprimen-
tos de onda de luz, tem um primeiro comprimento de onda de cerca de
960 nm e um segundo comprimento de onda de cerca de 1.370 nm.
Usando uma fibra ética toda de silica com um didmetro de nucleo de
600 um e um diametro revestido de 660 um, a coagulacdo pode ser
realizada com uma irradiacdo semi-continua a 960 nm, ao mesmo
tempo em que a ablagdo € realizada usando um regime semi-pulsado
para o comprimento de onda de 1.370 nm. A energia a cada compri-
mento de onda seria fixada em cerca de 120 W. Os ciclos de liga-
do/desligado seriam de valores aproximadamente iguais e geralmente

de mais ou menos 0,1 de um segundo ou cerca disso.

Tendo descrito as modalidades preferidas da invencdo com
referéncia aos desenhos anexos, deve ficar entendido que a invencao
ndo esta limitada as modalidades precisas e que varias mudancas e
modificagées podem ser nela efetuadas por aquelas pessoas qualificadas
na técnica sem sair do ambito ou espirito da invenc¢ao, conforme defini-

da nas Reivindica¢des anexadas.
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“Dispositivo de Laser Médico
e Respectivo Uso”
Reivindicacoes

1 - Dispositivo de Laser Médico, para aplicacao de radiagdo a uma
area de tratamento por meio de pelo menos uma fibra optica capaz de
transmitir radiacdo a laser a pelo menos dois comprimentos de onda
para a referida area de tratamento, sendo o dispositivo de laser médico

caracterizado por que compreende:

pelo menos duas fontes de laser capazes de emitir pe-
lo menos dois comprimentos de onda de radiacdo a laser, tendo, cada

uma, um efeito diferente no tecido na citada area de tratamento;

pelo menos uma fibra éptica capaz de transmitir ditos
pelo menos dois comprimentos de onda da referida radiacdo a laser

nele; e

uma ponta numa extremidade distal da citada pelo
menos uma fibra éptica para emitir ditos pelo menos dois comprimen-

tos de onda da referida radiacao a laser.

2 - Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindicagdo 1,
caracterizado por que a referida area de tratamento é tecido prostatico

selecionado de uma prostata.

3 - Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindicagdo 1,
caracterizado por que os referidos pelo menos dois comprimentos de
onda de radiacao a laser incluem um primeiro comprimento de onda de
980 (+ 20) nm e um segundo comprimento de onda de 1.460 (+ 60) nm,
em que o citado primeiro comprimento de onda proporciona um efeito
de coagulacao no tecido em dita area de tratamento € o referido segundo
comprimento de onda proporciona um efeito de ablagdo no tecido na

citada area de tratamento.
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4 - Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindicagao 3,
caracterizado por que a referida pelo menos uma fibra 6ptica € uma
fibra 6ptica singular capaz de transmitir o citado primeiro comprimento
de onda e dito segundo comprimento de onda da referida radiacao a

laser.

5 - Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindicacao 4,
caracterizado por que a referida fibra optica singular compreende uma

ponta distal tendo nela uma caracteristica de aquecimento lateral.

6 - Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindicagdo 5,
caracterizado por que a referida fibra 6ptica singular compreende
ainda pelo menos dois cones de saida de radiag¢do, incluindo um cone
interno de radiacao a um primeiro comprimento de onda tendo um
efeito ablativo no tecido na citada area de tratamento € um cone exterior
de radiacdo a um segundo comprimento de onda tendo um efeito de

coagulacdo no tecido em dita area de tratamento.

7 - Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindicagao 6,
caracterizado por que a fibra oéptica € ainda caracterizada por um
nucleo de transmissido de um do primeiro € do segundo comprimentos

de onda de radiacdao e um de revestimento de transmissido do outro do

.primeiro e do segundo comprimentos de onda.

8 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, para o tratamento da hiper-
plasia prostatica benigna de tecido prostatico selecionado de uma
prostata, caracterizado por que o dispositivo de laser médico transmite
pelo menos dois comprimentos de onda de radiagao, tendo um primeiro
comprimento de onda um efeito de coagulagao ‘sobre o referido tecido
prostatico selecionado e um segundo comprimento de onda tendo um
efeito ablativo sobre o citado tecido prostatico selecionado e por que o
dispositivo de tratamento de laser médico inclui pelo menos uma fibra
Optica tendo uma extremidade distal localizavel em dito tecido prostati-

co selecionado para proporcionar os referidos pelo menos dois compri-
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mentos de onda de radiacao a laser para o citado tecido prostatico

selecionado.

9 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 8, caracterizado por que o referido primeiro e o citado segundo
comprimentos de onda de dita radiagdo a laser sdo fornecidos substan-

cialmente de modo simultaneo.

10 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 8, caracterizado por que os referidos pelo menos dois comprimen-
tos de onda de radiacdao sao ainda caracterizados por um padrao de
pulsos e densidades de energia que realizam um efeito ablativo assim
como também de coagulacdo sobre o citado tecido prostatico seleciona-

do.

11 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 8, caracterizado por que o referido primeiro comprimento de onda
€ de 980 (+ 20) nm e o citado segundo comprimento de onda é de 1.460

(+.60) nm.

12 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 8, caracterizado por que a referida pelo menos uma fibra 6ptica é
ainda caracterizada por uma fibra o6ptica singular para transmitir os
citados pelo menos dois comprimentos de onda de radiagéo a laser para

dito tecido prostatico selecionado.

13 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 8, caracterizado por que a referida pelo menos uma fibra optica é
ainda caracterizada por uma fibra éptica singular tendo um nucleo para
transmitir radiagido a laser pelo menos ablativo e pelo menos uma

camada para transmitir pelo menos radiagdo a laser coagulante.

14 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 8, caracterizado por que o referido dispositivo de laser médico é

ainda caracterizado por uma sonda para emitir a citada radiacdo a
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laser, tendo dita sonda uma terminagao selecionada a partir do grupo
que consiste numa fibra nua, uma fibra coberta e uma fibra com uma

extremidade conformada.

15 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 14, caracterizado por que a referida sonda é ainda caracterizada

por uma ponta de fibra 6ptico de aquecimento lateral.

16 - Uso de Dispositivo de Laser Médico, de acordo com a Reivindica-
cao 15, caracterizado por que a referida ponta de fibra éptica de aque-
cimento lateral é ainda caracterizada pela transmissao de pelo menos
dois cones de saida de radiacao, um cone interno transmitindo a citada
pelo menos radiacdo a laser ablativa e uma radiacao de cone exterior

transmitindo dita radiacao a laser pelo menos coagulante.
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Resumo

Sao proporcxonados um dlSpOSlthO e um metodo que reah-

zam a ablagao de tecido, assim como também a coagulac;ao de tecndo

substanc1almente de modo sunultaneo durante o tratamento de BPH

utilizando pelo menos dois comprlmentos de onda de luz. O dlSpOSltIVO .

eo método melhoram o ﬂuxo urmano e mmlmlzam a'perda de sangue e

edema pos- tratamento ao mesmo ternpo em que mantém um campo

quase livre de sangue operacmnal durante o tratamento por 1rrad1ac;ao

- substancialmente simultanea com pelo menos dois comprxmentos de

: prcsente 1nven¢ao, a ablac;ao de temdo afetada por Ler um comprlmen- '

onda diferentes de luz. O dispositivo e o método~prcsentes usam fibras
optzcas incluindo em fibras optlcas de emisséo lateral especxal de
modalldades prefendas ‘para proporc1onar um tratamento pratico,

mmzmamente invasivo de prostatas aumentadas De acordo com a

to de onda que e altamente’ absorv1do no tec1do prostatmo enquanto

outro comprxmento de onda menos altarnente absorvido coagula osf

tecidos h1perp1as1cos circundantes, mantendo ao . mesmo tcmpo um

dano térmico minimo para o tecido normal, que. c1rcunda a hlperplasxa

"_Numa modalidade preferlda, o comprunento de onda altamente absorvi-

do é mais ou menos de 1. 460 nm € o,Mmenos absorv1do pela agua mas
com alguma absorgao 31gmﬁcat1va de hemogloblna é mals ou menos de

980 nm. Esta combmagao aJuda pac1ente, reduzmdo a perda de

sangue € o edema Pode ajudar o medlco espec1a1mente onde é empre--

E gado o processamento de 1magens ~mantendo uma area substanaal-'

mente isenta de sangue durante o tratamento. ', '
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