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O DE ABLACAO”
CAMPO DA INVENCAO

A invengdo refere-se a dispositivos médicos e métodos do uso

dos mesmos para submeter a ablagdo tecido em um tubo digestivo.
FUNDAMENTOS DA INVENCAO

Duas das principais fungdes do esdfago humano sio o
transporte de alimento a partir da entrada para o estbmago e a prevengdo do
fluxo retrogrado dos contetdos gastrintestinais. O fluxo retrogrado €, em
parte, impedido por dois esfincteres esofageanos que normalmente
permanecem fechados e que sdo funcionais em vez de entidades distintas. Em
particular, um esfincter esofageano mais baixo permanece fechado até que a
ativagdo parassimpatica causar seu relaxamento, permitindo ao alimento
passar para dentro do estdmago através do es6fago. Varios tipos de alimento e
outras atividades podem causar o relaxamento do esfincter, tal como refei¢des
gordurosas, fumar e bebidas tendo conteudo de xanteno. Determinadas drogas
ou medicamentos também podem causar o relaxamento desse esfincter
esofageano mais baixo, bem como trauma localizado ou outros problemas,
como distirbios neuromusculares.

Independente disso, pacientes tendo essas dificuldades podem
se apresentar com indicagdes clinicas, incluindo disfagia, ou dificuldade em
deglutir, bem como sintomas mais classicos de azia e outras reclamacgdes
semelhantes. Problemas recorrentes dessa natureza freqiientemente conduzem
a um distirbio conhecido como esofagite de refluxo, consistindo do dano de
mucosa esofageana devido a interagdo dos conteudos gastrico ou intestinal
com porg¢des do eséfago que t€m tecido ndo projetado para experimentar essa
interagdo. Como sugerido acima, o agente causador desses problemas pode
variar. A esofagite pode conduzir a uma condigdo pré-cancerosa, conhecida
como Esoéfago de Barrett, que ocorre quando células do revestimento mucoso

se tornam danificadas e estdo a risco de neoplasia.



10

15

20

25

2

Como descrito, por exemplo, no pedido US 10/754.445, co-
pendente, comumente possuido, depositado em 9 de janeiro de 2004, um
cateter de tratamento tendo um suporte de eletrodo expansivel pode ser usado
para tratar uma regido circunferencial do es6fago a fim de submeter a ablagio
uma camada de mucosa anormal do eso6fago usando energia de
radiofreqiiéncia (RF). Quando bem sucedido, o tratamento resulta na
regeneragdo de uma camada de mucosa normal substancialmente livre de
células metaplasticas ou de outras células epiteliais de dano caracteristicas do
Esofago de Barrett.

Em alguns exemplos, entretanto, esse tratamento de ablagdo
por radiofreqiiéncia pode ndo ser inteiramente bem sucedido € uma ou mais
regides de mucosa anormal podem permanecer. Alternativamente, alguns
pacientes se apresentam inicialmente ao médico com pequenas regides
discretas de mucosa anormal que sdo mais bem adaptadas para a ablacdo
seletiva, ao invés da ablagéo circunferencial.

SUMARIO DA INVENCAO

Em geral, em um aspecto, a inven¢do caracteriza um
dispositivo de ablagdo incluindo uma estrutura de ablagdo configurada para
ser acoplada de modo removivel a uma extremidade distal de um endoscépio.
O dispositivo inclui um mecanismo de deflexdo adaptado para mover a
estrutura de ablagdo com relagdo ao endoscdpio e em dire¢do a uma superficie
de tecido.

Implementagdes da invengdo podem incluir uma ou mais das
caracteristicas a seguir. A estrutura de ablagdo pode incluir uma pluralidade
de eletrodos. O dispositivo também pode incluir um mecanismo de
movimento adaptado para mover a estrutura de ablagdo com relagdo ao
endoscopio. O dispositivo pode incluir um mecanismo de acoplamento
adaptado para encaixar sobre uma superficie externa de um endoscépio para

acoplar a estrutura de ablag@o ao endoscopio.
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O dispositivo também pode incluir uma bainha adaptada para
ser desenrolada sobre a superficie externa do endoscopio para acoplar a
estrutura de ablagdo ao endoscopio. A bainha pode ser alternativamente
adaptada para acoplar a estrutura de ablagdo ao endoscopio, a bainha
compreendendo uma fenda formada em uma porgdo proximal da bainha, a
fenda sendo adaptada para ser aberta para admitir uma extremidade distal de
um endoscopio dentro da bainha. Em um outro modo de realizagdo, uma
bainha pode incluir uma por¢édo distal com um didmetro externo menor do que
uma porg¢do proximal da bainha, a por¢do distal da bainha sendo adaptada
para ser expandida quando um endoscépio € inserido nela.

O dispositivo pode incluir um mecanismo de acoplamento
adaptado para permitir & estrutura de ablagdo pivotar com relacdo ao
endoscopio quando acoplada ao endoscopio. O mecanismo de acoplamento
pode incluir um anel onde a estrutura de ablagdo € adaptada para pivotar
acerca do anel. Em um outro modo de realizagio, o mecanismo de
acoplamento pode incluir uma faixa elastica adaptada para flexionar para
permitir a estrutura de ablagdo pivotar. O mecanismo de acoplamento do
dispositivo pode ser adaptado para encaixar dentro de um canal do
endoscopio para acoplar a estrutura de ablaggo ao endoscépio.

Onde o dispositivo inclui um mecanismo de acoplamento, a
estrutura de ablagdo do dispositivo pode ser adaptada para encaixar dentro do
canal de endoscépio. Adicionalmente, o mecanismo de deflexdo pode ser
adaptado para encaixar dentro do canal de endoscépio. Em um modo de
realizagdo, a estrutura de ablagdo é montada sobre o mecanismo de deflexo.
Em um modo de realizagdo, o mecanismo de acoplamento compreende um
membro de memoria de forma e o mecanismo de deflexdo compreende uma
por¢do curvada do membro de memoria de forma.

Implementacdes da inven¢do podem incluir uma ou mais das

caracteristicas a seguir. A estrutura de ablagdo pode ser adicionalmente
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adaptada para se mover a partir de uma primeira configuragdo para uma
segunda configuragdo expandida radialmente. Em um modo de realizagio, o
dispositivo inclui adicionalmente um atuador de estrutura de ablagio para
mover a estrutura de ablagéo a partir da primeira configuragdo para a segunda
configuracao.

O mecanismo de deflexdo do dispositivo pode incluir um
membro inflavel e/ou um membro expansivel.

Implementag¢des da invengdo podem incluir uma ou mais das
caracteristicas a seguir. O dispositivo pode incluir um membro de transmisso
de torque adaptado para transmitir torque a partir de uma extremidade
proximal do endoscépio para uma estrutura de ablagdo para girar a estrutura
de ablagdo acerca de um eixo central do endoscopio. O membro de
transmissdo de torque pode incluir primeiro e segundo membros de
intertravamento adaptados para resistir a0 movimento rotacional relativo entre
o endoscopio e a estrutura de ablagdo acerca do eixo central. O primeiro
membro de intertravamento pode ser uma chave ¢ o segundo membro de
intertravamento pode ser um rasgo de chaveta. Em um modo de realizagéo, o
primeiro membro de intertravamento € anexado a uma bainha circundando o
endoscopio e o segundo membro de intertravamento € anexado a um cateter
suportando a estrutura de ablagdo. Em um modo de realizag¢do adicional, o
cateter e a bainha sdo adaptados para o movimento relativo ao longo do eixo
central.

Em um outro aspecto, a invengdo caracteriza um método de
ablagdo de tecido em um tubo digestivo incluindo avangar uma estrutura de
ablagdo para dentro do tubo digestivo, suportando a estrutura de abla¢do com
um endoscopio dentro do tubo digestivo, movendo pelo menos parte da
estrutura de ablagdo com relagdo ao endoscopio e em diregdo a uma superficie
de tecido, e ativando a estrutura de ablagdo para submeter a ablagio a

superficie de tecido.
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Implementag¢des da inven¢do podem incluir uma ou mais das
caracteristicas a seguir. A estrutura de ablacdo pode incluir uma pluralidade
de eletrodos e a etapa de ativagdo pode incluir aplicar energia aos eletrodos. A
etapa de avangar a estrutura de ablagdo para dentro do tubo digestivo pode
incluir avangar o endoscépio para dentro do tubo digestivo e avancar a
estrutura de ablagdo por cima do endoscdpio. A etapa de suportar a estrutura
de ablag@o pode incluir inserir o endoscOpio para dentro da estrutura de
ablagdo. Em um modo de realizagdo, a estrutura de ablagdo € suportada por
uma bainha, e a etapa de inserir o endoscépio para dentro da estrutura de
ablagdo pode incluir inserir o endoscdpio para dentro da bainha. Em adigéo, a
etapa de inserir o endoscopio para dentro da bainha pode incluir criar uma
abertura na bainha.

A etapa de avangar a estrutura de ablagdo para dentro do tubo
digestivo pode, alternativamente, incluir avangar a estrutura de ablac¢do

através de um canal do endoscopio. A etapa de suportar a estrutura de ablagdo
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Implementag¢des da inven¢do podem incluir uma ou mais das
caracteristicas a seguir. O método de ablagdo de tecido em um tubo digestivo
pode incluir adicionalmente avangar um membro de deflexdo através de um
canal do endoscopio. Além disso, a etapa de mover pelo menos parte da
estrutura de ablagdo pode incluir defletir a estrutura de ablagdo com o
membro de deflexdo. Em um modo de realizagdo, a etapa de movimentagéo
incluir expandir um membro de deflexdo. Em um modo de realizagéo
adicional, a etapa de movimenta¢do inclui mover um membro de deflex3o.
Em um outro modo de realizagdo, a etapa de moVimentagéo inclui pivotar a
estrutura de ablagdo com relagdo ao endoscdpio.

Implementagdes da invengdo podem incluir adicionalmente
uma ou mais das caracteristicas a seguir. O método de ablagdo de tecido em

um tubo digestivo pode incluir adicionalmente expandir a estrutura de ablagdo
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a partir de uma primeira configuragdo para uma segunda configuragdo
expandida radialmente. Em um modo de realizagdo, o método da invengéo
pode incluir adicionalmente anexar a estrutura de ablag@o ao endoscopio com
uma bainha elastomérica. Em um outro modo de realizacdo, a estrutura de
ablacdo € anexada a uma bainha enrolada e o método inclui adicionalmente
desenrolar a bainha por cima de uma superficie externa do endoscopio. Em
um modo de realizagdo relacionado, a etapa de desenrolar inclui
adicionalmente desenrolar a bainha por cima de parte da estrutura de ablagio.

Implementagdes da invengdo podem incluir adicionalmente
uma ou mais das caracteristicas a seguir. A estrutura de abla¢do pode ser
anexada a um canal do endoscopio. A superficie de tecido a ser submetida a
abla¢do pode incluir uma primeira 4rea de tratamento, a etapa de aplicago
incluindo ativar a estrutura de ablagdo para submeter a ablagio a primeira drea
de tratamento, o método incluindo adicionalmente mover a estrutura de
ablagcdo para uma segunda area sem remover a estrutura de ablagio do
de ablagdo para submeter a abiagdo a segunda
area de tecido.

Em geral, em ainda um outro aspecto, a inveng¢do caracteriza
um método de ablagio de tecido em um tubo digestivo incluindo avancgar uma
estrutura de ablagdo para dentro do tubo digestivo, suportar a estrutura de
ablagdo com um endoscépio dentro do tubo digestivo, curvar uma
extremidade distal do endoscopio para mover a estrutura de ablagdo para
contato com uma superficie de tecido, e ativar a estrutura de ablagdo para
submeter a ablacdo a superficie de tecido.

Implementa¢des da inven¢do podem incluir adicionalmente
uma ou mais das caracteristicas a seguir. O método pode incluir
adicionalmente uma etapa de mover a estrutura de ablagdo com relacdo ao
endoscopio. A etapa de movimentagdo pode incluir pivotar a estrutura de

ablagdo com relagdo ao endoscopio. Em um modo de realizagdo, a etapa de
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movimenta¢do inclui mover a estrutura de ablagdo radialmente para fora a
partir do endoscopio. Em um modo de realizagdo relacionado, a superficie de
tecido compreende uma primeira drea de tratamento, a etapa de ativagdo
incluindo ativar a estrutura de ablacdo para submeter a ablagdo a primeira area
de tratamento, o método incluindo adicionalmente mover a estrutura de
ablagdo para submeter a ablacdo a segunda area de tecido. Em um modo de
realizagdo, a estrutura de ablagfo inclui uma pluralidade de eletrodos e a etapa
de ativagdo inclui aplicar energia aos eletrodos.
INCORPORACAO PELA REFERENCIA

Todas as publicagGes e pedidos de patente mencionados nesta
especificagdo sdo incorporados aqui pela referéncia na mesma medida como
se cada publicagdo ou pedido de patente individual fosse especificamente e
individualmente indicado para ser incorporado pela referéncia.

DESCRICAO RESUMIDA DOS DESENHOS

As caracteristicas originais da invenc¢do sdo apresentadas com
particularidade nas reivindicagdes anexas. Um methor entendimento das
caracteristicas e vantagens da presente invencdo sera obtido pela referéncia a
descricdo detalhada a seguir, que apresenta modos de realizagdo ilustrativos,
nos quais os principios da invengdo sdo utilizados, e os desenhos anexos, nos
quais:

A Figura 1 € uma vista do dispositivo de ablagdo da invengio.

A Figura 2 € uma vista de extremidade do dispositivo de
ablagdo da invengdo.

A Figura 3 € uma vista de extremidade do dispositivo em uma
configurag¢do expandida.

A Figura 4 € uma vista de um mecanismo de acoplamento do
dispositivo.

A Figura 5 € uma vista do dispositivo de ablagdo da invengdo

mostrando um mecanismo de acoplamento alternativo.



10

15

20

25

As Figuras 6, 7 e 8 sdo vistas de extremidade do dispositivo
em configura¢des expandidas alternativas.

A Figura 9 € uma vista do dispositivo de ablag¢do da invengio
em uma configura¢do ndo expandida.

A Figura 10 é uma vista do dispositivo de abla¢do da invengio
em uma configuragdo expandida.

As Figuras 11 e 12 sdo vistas do dispositivo em uma
configuracdo expandida.

A Figura 13 € uma vista do dispositivo de ablagdo da invengio
mostrando uma caracteristica de membro de deflex3o.

A Figura 14 € uma vista do dispositivo de ablagdo da invengéo
mostrando um membro de deflexdo alternativo onde o dispositivo estd em
uma configuracdo expandida.

A Figura 15 € uma vista do dispositivo mostrado na Figura 14,
onde o membro de deflexdo estd em uma configuragdo ndo expandida.

A Figura 16 € uma vista de extremidade do dispositivo em
uma configura¢do ndo expandida.

A Figura 17 é uma vista de extremidade do dispositivo
mostrado na Figura 16 em uma configuragéo expandida.

A Figura 18 € uma vista do dispositivo de ablagio da invengdo
mostrando uma caracteristica de estrutura de ablagio.

A Figura 19 € uma ilustragdo do dispositivo de ablagdo da
inven¢do combinado com um sistema de endoscopio.

A Figura 20 ¢ um esquema da vista das por¢des do tubo
digestivo superior em um humano, mostrando um es6fago incluindo mucosa
anormal.

A Figura 21 é uma ilustragdo do dispositivo de ablac¢do da
invengdo posicionado dentro do es6fago.

A Figura 22 ¢ uma vista do dispositivo de abla¢do da invengio
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incluindo uma caracteristica de bainha alongada.

A Figura 23 € uma vista do dispositivo onde uma caracteristica
de bainha alongada € transmissiva oticamente.

A Figura 24 é uma vista alargada da caracteristica transmissiva
oticamente do dispositivo mostrado na Figura 23.

A Figura 25 € uma vista em se¢do transversal da caracteristica
de bainha transmissiva oticamente do dispositivo mostrado nas Figuras 23 e
24.

A Figura 26 ¢ uma vista do dispositivo incluindo uma
caracteristica de bainha transmissiva oticamente alternativa e uma
caracteristica de membro de inflagdo em uma configuragio expandida.

A Figura 27 é uma ilustragdo do dispositivo de ablagdo da
Figura 26 posicionado dentro de um esofago.

A Figura 28 ¢ uma vista do dispositivo de ablagdo da inven¢do
incluindo uma caracteristica de ponta flexivel.

A Figura 29 € uma vista do dispositivo de ablag¢do da inveng¢do
incluindo uma caracteristica de bainha de fenda.

A Figura 30A ¢é uma vista de extremidade de uma
caracteristica de bainha de fenda do dispositivo, onde a bainha estd em uma
configuracdo nio expandida.

A Figura 30B € uma vista de extremidade de uma
caracteristica de bainha de fenda do dispositivo e de um endoscdpio, onde a
bainha estd em uma configura¢do expandida.

A Figura 31 € uma vista do dispositivo de ablagdo da invengio
incluindo uma caracteristica de bainha alongada e um endoscopio.

A Figura 32 € uma vista alargada da porgdo distal do
dispositivo da Figura 31.

A Figura 33A € uma vista em se¢do transversal do dispositivo

posicionado dentro de um canal de trabalho interno de endoscopio, onde uma
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caracteristica de membro inflavel estd em uma posi¢do ndo expandida.

A Figura 33B € uma vista do dispositivo mostrado na Figura
33A, onde a caracteristica de membro inflavel estd em uma posigdo
expandida.

A Figura 34A € uma vista em sec¢do transversal do dispositivo
posicionado dentro de um canal de trabalho interno de endoscopio, onde uma
caracteristica de membro expansivel esta em uma posi¢do ndo expandida.

A Figura 34B ¢ uma vista do dispositivo mostrado na Figura
33A, onde a caracteristica de membro expansivel estd em uma posi¢io
expandida.

A Figura 35A € uma vista em se¢do transversal do dispositivo
posicionado dentro de um canal de trabalho interno de endoscépio, onde uma
caracteristica de membro expansivel alternativa estd em uma posi¢do nio
expandida.

A Figura 35B € uma vista do dispositivo mostrado na Figura
33A, onde a caracteristica de membro expansivel estd em uma posi¢do
expandida.

A Figura 36 é uma vista do dispositivo de ablagdo da invengdo
incluindo um membro de deflexdo alternativo.

A Figura 37 € uma ilustragcdo do dispositivo de ablagdo da
inveng¢do incluindo um membro de deflexdo alternativo posicionado dentro de
um es6fago em uma posi¢do ndo defletida.

A Figura 38 ¢ uma ilustragdo do dispositivo mostrado na
Figura 37, onde o membro de deflexdo estd em uma posigdo defletida.

A Figura 39 € uma vista em secdo transversal do dispositivo de
ablagdo da inven¢do mostrando uma caracteristica de mecanismo de
acoplamento interno.

A Figura 40 € uma vista em se¢do transversal do dispositivo de

ablagdo da invengdo mostrando uma caracteristica de mecanismo de
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acoplamento interno e de bainha enrolada.

A Figura 41 é uma ilustragdo mostrando uma vista em segdo
transversal do dispositivo de ablagdo da inven¢do posicionado dentro de um
eso6fago.

A Figura 42 é uma ilustragdo do dispositivo de ablagdo da
invengdo posicionado dentro de um es6fago mostrando uma caracteristica
rotacional.

A Figura 43 € uma ilustragdo do dispositivo de ablagdo da
invengdo posicionado dentro de um eséfago mostrando uma caracteristica
rotacional combinada com um membro de inflagdo em uma configuracio
expandida.

As Figuras 44A, 44B e 44C sdo vistas do dispositivo de
ablacdo da inveng¢do mostrando caracteristicas rotacionais alternativas.

A Figura 45A € uma vista de um endoscopio.

A Figura 45B € uma vista do dispositivo de ablacdo da

A

inveng¢do incluindo uma caracteristica de cateter.

A Figura 45C é uma vista de uma caracteristica de bainha do
dispositivo.

A Figura 46 € uma vista do dispositivo de ablagdo da invengio
incluindo as caracteristicas mostradas nas Figuras 45A, 45B e 45C em uma
montagem.

DESCRICAO DETALHADA DA INVENCAO

Um método de ablagdo de tecido em um tubo digestivo
compreende o uso de um dispositivo de ablagdo incluindo uma estrutura de
ablagdo suportada por endoscopios convencionais 111, como ilustrado na
Figura 19. Um exemplo de um endoscopio convencional 111 comercialmente
disponivel é o “gravitovideoscopio” Olympus, modelo GIF-Q160. Embora a

construgdo especifica dos endoscOpios disponiveis comercialmente

particulares possa variar, como mostrado na Figura 19, a maioria dos
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endoscopios inclui uma haste 164 tendo uma extremidade distal governavel
110 e um cubo ou cabo 162 que inclui um canal visual 161 para se conectar a
uma tela de video 160 e a uma porta 166 provendo acesso a um canal de
trabalho interno dentro da haste 164. BotGes de ajuste, alavancas, ou outros
mecanismos (ndo mostrados) serdo usualmente providos sobre o cabo 162
para permitir a um operador governar seletivamente a extremidade distal 110
do endoscopio 111 como é bem conhecido nas técnicas de endoscépio. De
acordo com a presente invengdo, um dispositivo de abla¢do, incluindo uma
estrutura de ablagdo ¢ avangado para dentro do tubo digestivo, enquanto
suportado na extremidade distal de um endoscopio. A estrutura de ablagio €
capaz de defletir em direcdo a uma superficie de tecido e a estrutura de
ablagdo ¢ ativada para submeter a ablagdo a superficie de tecido. Dentro do
tubo digestivo, locais de superficie de tecido dimensionados de modo
variavel, podem ser seletivamente submetidos a abla¢do usando o dispositivo.

Em geral, em um aspecto, um método de ablagdo de tecido em
um tubo digestivo € provido. O método inclui avangar uma estrutura de
ablagdo para dentro do tubo digestivo enquanto suportando a estrutura de
ablagdo com um endoscopio. O método inclui adicionalmente mover pelo
menos parte da estrutura de ablagdo com relagdo ao endoscopio e em dire¢io
a uma superficie de tecido; a ativar a estrutura de ablagdo para submeter a
ablagdo a superficie de tecido. Mover pelo menos uma porg¢do da estrutura de
ablagdo com relagdo ao endoscopio pode incluir, mas ndo estd limitado ao
movimento em dire¢do a, afastando-se de, ou ao longo do endoscépio. Como
mostrado nas Figuras 1, 2, 3 e 21, em um aspecto, um método de ablagdo de
tecido em um tubo digestivo inclui um dispositivo de ablagdo 100 para
submeter a ablagdo uma superficie de tecido 3, onde o dispositivo 100 inclui
uma estrutura de ablag@o, por exemplo, uma estrutura de ablagdo 101
suportada por um endoscdpio 111. O método inclui submeter a ablagio o

tecido em um tubo digestivo por meio das etapas de 1) avangar a estrutura de
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ablagdo 101 para dentro do tubo digestivo; 2) defletir a estrutura de ablagio
101 em dire¢@o a uma superficie de tecido 3; e 3) ativar a estrutura de ablagio
para submeter a ablagdo a superficie de tecido 3. Como mostrado na Figura 1,
o dispositivo 100 pode incluir adicionalmente um alojamento 107, conexdes
elétricas 109, uma linha de inflagdo 113 e um membro de inflagdo 105. Para
os fins desta revelagdo, quaisquer componentes constituidos de membrana de
mucosa e musculo se estendendo entre a boca e o anus, funcionando na
digestdo e eliminagdo sdo contemplados como parte do tubo digestivo. Esses
componentes incluem, mas ndo estdo limitados ao es6fago, estomago,
intestino delgado, apéndice, intestino grosso, colon, e reto. Como mostrado
nas Figuras 20 e 21, o tubo digestivo pode incluir o es6fago 5, onde a mucosa
anormal 7 pode ser tratada usando a estrutura de ablag¢do 101.

A estrutura de ablagdo 101, em um modo de realizagdo, é uma
estrutura de eletrodo configurada e arranjada para despachar energia,
compreendendo energia de radiofreqiiéncia, para a mucosa esofageana. E
previsto que essa estrutura de ablagdo 101 possa incluir uma pluralidade de
eletrodos. Por exemplo, dois ou mais eletrodos poderiam ser parte de uma
estrutura de ablagdo. A energia pode ser despachada em niveis apropriados
para concluir a ablagdo de tecido ao nivel de mucosa ou submucosa, ou,
alternativamente, para causar dano a esses tecidos, enquanto preservando
substancialmente o tecido muscular. O termo “abla¢do”, como usado aqui,
significa dano termal ao tecido causando a necrose de tecido ou de célula. O
dano termal pode ser conseguido através do aquecimento do tecido ou
resfriamento do tecido (ou seja, congelamento). Tipicamente, a ablagdo nos
presentes modos de realizag@o € projetada para remover o inteiro revestimento
de mucosa na regido de tratamento, incluindo a mucosa anormal 7, por
exemplo, crescimento colunar anormal, a partir das por¢des do esofago 5
assim afetado, e permitir o novo crescimento de um revestimento de mucosa

normal (ver Figura 21). Vantajosamente, a cicatrizagdo é mais rapida e a
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formacdo de estenose nos tecidos € minimizada quando € usada essa
abordagem.

Embora a energia de radiofreqiiéncia seja uma forma vantajosa
de energia de ablagéo, € reconhecido que outras formas de energia vantajosas
incluindo, por exemplo, energia de microondas, ou fontes fotonicas ou
radiantes como luz infravermelha ou ultravioleta, a Ultima possibilidade na
combinag¢do com agentes de sensibilizagdo aperfeigcoados. Fontes fotOnicas
podem incluir emissores semicondutores, lasers, e outras fontes como essas.
Também € reconhecido que um outro modo de realizagdo, desta invengdo
pode utilizar fluido aquecivel ou um meio resfriador como nitrogénio liquido,
Freon®, refrigerantes ndo de CFC ou CO, como um meio de energia de
ablagdo. Para ablagdes usando fluidos ou gases quentes ou frios, é previsto
que o sistema de ablagdo possas exigir um meio para circular o meio de
aquecimento/resfriamento a partir do lado de fora do paciente para o baldo de
aquecimento/resfriamento ou outro elemento e, entdo, de volta para o lado de
fora do paciente novamente. Meios para circular os meios nas sondas
criocirdrgicas s@o bem conhecidos nas técnicas de ablagdo. Por exemplo, e
incorporado aqui pela referéncia, meios de circulagdo adequados sdo
revelados na patente US 6.182.666, de Dobak, III; na patente US 6.193.644,
de Dobak, III et al.; na patente US 6.237.355, de Li; e na patente US
6.572.610, de Kovalcheck et al.

Em um modo de realizagdo particular, a energia despachada
para a mucosa esofageana compreende energia de radiofreqiiéncia que pode
ser despachada a partir do dispositivo de despacho de energia 100. A energia
de radiofreqiiéncia pode ser despachada em uma quantidade de modos.
Usualmente, a energia de radiofreqiiéncia serd despachada de uma maneira
bipolar a partir de um arranjo bipolar de eletrodos posicionados sobre a
estrutura de ablagdo 101, em alguns casos sobre uma estrutura expansivel,

como um baldo, moldura, gaiola, ou o equivalente, que pode se expandir e
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dispor os eletrodos diretamente contra ou imediatamente adjacentes ao tecido
de mucosa (por exemplo, através do contato direto ou através de uma
membrana dielétrica ou outra camada). Alternativamente, a estrutura de
eletrodo pode incluir uma estrutura de eletrodo monopolar que é energizada
por um suprimento de energia de radiofreqiiéncia em combinagdo com um
eletrodo de retorno tipicamente posicionado sobre a pele do paciente, por
exemplo, sobre a regido lombar. Em qualquer caso, a energia de
radiofreqiiéncia sera tipicamente despachada a um fluxo de energia alto em
um periodo muito curto de tempo, a fim de ferir ou submeter a ablacdo
somente o0s niveis de mucosa e submucosa do tecido sem aquecer
substancialmente ou danificar de outro modo o tecido muscular. Onde a
estrutura de ablagdo incluir uma pluralidade de eletrodos, um ou mais dos
eletrodos podem ser bipolares ou monopolares. Combinagdes de eletrodos
bipolares e monopolares sdo previstas. Para se conseguir profundidades de
ablagdo controladas o espagamento entre os eletrodos pode ser modificado.
Os vios de eletrodos podem variar de 0,1mm a 20mm.

A estrutura de ablagdo 101 pode ser arranjada e configurada
em qualquer um de uma quantidade de modos com relagdo a forma e
tamanho. Tipicamente, o arranjo tem uma area na faixa, substancialmente, de
0,5cm? a 9,0cm?. Formas tipicas incluiriam a retangular, circular ou oval. Em
um modo de realizagdo, a estrutura de ablagdo 101 tem uma area de 2,5cm?.
Em um outro modo de realizag#o, a estrutura de ablagdo 101 tem uma area de
4cm? e dimensdes de 2cm x 2cm.

O alojamento 107 € arranjado e configurado para suportar a
estrutura de ablagdo 101. O alojamento 107 pode ser feito de qualquer
material adequado para suportar o alto fluxo de energia produzido pela
estrutura de ablagdo 101. Como mostrado nas Figuras 1, 2, 3, 6, 11, 12, 16 ¢
17, em um modo de realizagdo, o alojamento 107 é encaixado entre a

estrutura de ablacdo 101 e um endoscopio 111 quando o dispositivo de
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ablagdo 100 € suportado por um endoscopio 111. Uma extremidade da
estrutura de ablagdo 101 pode ficar mais afastada do endoscopio do que a
outra extremidade para aperfeigoar a facilidade de contato com o tecido alvo
(ndo mostrado). Por exemplo, para assegurar que a extremidade proximal da
estrutura de ablagdo 101 faga contato com o tecido alvo, a extremidade
proximal do eletrodo poderia ser suportada por um membro de alojamento
afunilado 107 (ndo mostrado).

As conexdes elétricas 109 do dispositivo de ablagdo conectam
a estrutura de ablagdo 101 a uma fonte de energia. As conexdes elétricas 109
podem incluir um fio unitario ou uma pluralidade de fios, quando necessario,
para prover o despacho de energia controlado através da estrutura de ablagéo
101. Em um modo de realizagdo, as conexdes elétricas 109 incluem fios de
baixa perda elétrica como fios litz.

A linha de inflagdo 113 ¢é arranjada e configurada para
transportar um meio de expansdo na forma de fluido ou gas para e a partir do
membro de inflagdo 105. Em um modo de realizagédo, a linha de inflagdo é um
tubo flexivel. A linha de inflagdo 113 pode ser feita de polimero ou
copolimeros, por exemplo, poliamida, poliuretano, tereftalato de poliétileno
(PET), poliamidas (nylon) ou o equivalente. Tipicamente, o meio de expansio
¢ um fluido ou gas adequado.

O membro de inflagdo 105 € projetado para defletir o
dispositivo de ablagdo 100 em relagdo a uma superficie de tecido 3. O
membro de inflagdo 105 pode ser expandido de modo reversivel para um
perfil aumentado. Em um modo de realizagdo, o .membro de inflagdo 105
serve adicionalmente como um meio de anexa¢do para o suporte do
dispositivo de ablagdo 100 por meio de um endoscépio 111. Como mostrado
nas Figuras 2, 3, 9, 10, 11, 12, 16, 17, o membro de inflagdo 105 pode ser
disposto a partir de uma configuragdo ou arranjo de perfil baixo (ver Figuras

2,9, 12 e 16) para uma configuragdo ou arranjo de configura¢do de perfil
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aumentado (ver Figuras 3, 10, 11 e 17) usando o meio de expansdo. Em
preparagdo para a ablacdo, quando o membro de inflagio 105 esta
suficientemente inflado, a deflexdo do dispositivo de ablagdo 100 em relagéo
a uma superficie de tecido 3 pode ser conseguida. Como mostrado nas Figuras
3, 27, 41 e 43, em um modo de realizagdo, a deflexdo do dispositivo de
ablagdo 100 resulta no contato direto e sustentavel entre a estrutura de ablagdo
101 do dispositivo 100 e a superficie de tecido 3. Por exemplo, como
mostrado nas Figuras 27, 41 e 43, quando o membro de inflagdo 105 estd
suficientemente inflado, o perfil expandido resultante do membro de inflagdo
105, qﬁe contata a superficie de tecido 3, resulta no contato por deflexdo entre
a superficie de tecido 3 da parede interna do esb6fago 5 e a estrutura de
ablagdo 100. E previsto que possa ser aplicada succdo em combina¢do com o
membro de inflagdo 105 para se conseguir o contato entre a estrutura de
ablagdo 101 e a superficie de tecido 3 (ndo mostrada). A sucgdo poderia ser
conseguida através do endoscopio 111 ou através do dispositivo de ablagio
100 para ajudar no colapso da superficie de tecido alvo 3 ao redor da estrutura
de ablagdo 101.

O membro de inflagdo 105 pode ser projetado para ser
conformavel, ndo-conformavel ou semi-conformavel. O membro de inflacio
105 pode ser feito de uma bexiga fina flexivel feita de um material como
polimero, por exemplo, poliimida, poliuretano, tereftalato de polietileno
(PET), ou o equivalente. Em um modo de realiza¢do, o membro de inflagdo é
um baldo. A inflagdo do membro de inflagdo 105 pode ser conseguida através
da linha de inflagdo 113 usando, por exemplo, o despacho controlado do meio
de expansdo por fluido ou gas. O meio de expansdo pode incluir um fluido
compressivel como o ar. O meio de expansdo pode compreender,
alternativamente, um fluido ndo compressivel, como a agua, solugio salina,
ou o equivalente.

Como mostrado nas Figuras 6, 7 ¢ 8, o membro de infla¢do
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105 pode ser configurado e arranjado em uma variedade de modos para
facilitar a deflexd@o do dispositivo de ablagdo 100 em relagdo a uma superficie
de tecido 3. Por exemplo, como mostrado na Figura 6, 0 membro de inflagio
105 pode ser posicionado excentricamente em relagdo ao endoscopio de
suporte 111, bem como o alojamento 107 e a estrutura de ablagdo 101.
Alternativamente, como mostrado na Figura 7, o membro de inflagdo 105
pode ser posicionado concentricamente em relagdo ao endoscopio de suporte
111 e a estrutura de ablagéo 101 pode ser anexada ao membro de inflagdo 105
de modo distal a partir do endoscopio 111. Em um outro modo de realizago,
como mostrado na Figura 8, o membro de inflagdo 105 pode ser posicionado
entre o endoscopio de suporte 111 e a estrutura de ablagdo 101. A estrutura de
ablacdo 101 mostrada nas Figuras 7 — 8 pode cobrir uma faixa de
circunferéncias do endoscépio 111 abarcando de 5 a 360 graus quando o
membro de inflagdo 105 € disposto.

Um método de ablagdo de tecido em um tubo digestivo pode
incluir uma primeira etapa de avangar uma estrutura de ablagdo 101, para
dentro do tubo digestivo. Em uma segunda etapa, a estrutura de ablagio 101 é
suportada com um endoscépio 111 dentro do tubo digestivo. Em uma terceira
etapa, a estrutura de ablagdo 101 ¢é defletida em diregcdo a uma superficie de
tecido 3. Em uma quarta etapa, a energia pode ser aplicada & estrutura de
ablacdo 101 para submeter a ablac¢do a superficie de tecido 3.

Em um outro método, a etapa de avangar uma estrutura de
ablagdo suportada por endoscépio 101 pode incluir avangar o endoscépio 111
para dentro do tubo digestivo e avangar sa estrutura de ablagdo 101 sobre o
endoscopio 111. Por exemplo, o endoscopio 111 pode ser posicionado em
relagdo a uma superficie de tecido alvo de ablagéo 3 depois que a estrutura de
ablagdo 101 puder ser avangada sobre o lado de fora do endoscopio 111 para
submeter a ablagéo a superficie de tecido alvo 3.

Em um método adicional, a etapa de suportar a estrutura de
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ablacdo 101 com um endoscopio 111 inclui inserir o endoscopio 111 para
dentro da estrutura de ablagdo 101 (ver, por exemplo, a Figura 1). Em um
método relacionado, a estrutura de ablagdo 101 é suportada por uma bainha
103 (ver Figuras 13 e 22 — 24, 26 — 29, 30B, 31, 32 e 46) e a etapa de inserir o
endoscopio 111 na estrutura de ablagdo 101 inclui inserir o endoscopio 111
para dentro da bainha 103. Em um método relacionado adicional, a etapa de
inserir o endoscopio 111 na bainha 103 inclui criar uma abertura na bainha
103 (ndo mostrada).

Em um método particular, uma porg¢do distal de uma bainha
103 tendo um didmetro externo menor do que uma porg¢éo proximal da bainha
103, ¢ adaptada para ser expandida quando um endoscépio 111 for inserido
nela.

Em um outro método, a etapa de avangar a estrutura de
ablagdo 101 para dentro do tubo digestivo inclui avangar a estrutura de
ablagdo 101 através de um canal do endoscopio 111 a partir tanto da
extremidade proximal quanto da distal de endoscopio (ver como examinado
abaixo para as Figuras 33A, 34A e 35A). Em ainda um outro método, a etapa
de suportar a estrutura de ablagdo 101 compreende suportar a estrutura de
ablagdo 101 com um canal do endoscépio (ver como examinado abaixo para
as Figuras 33A, 34A, 35A, 36 — 39 e 40). Em um método adicional, uma
estrutura de deflexdio ou membro de deflexdo 150 & avancada através de um
canal do endoscopio 111 e a etapa de deflexdo da estrutura de abla¢do 101 em
diregdo a uma superficie de tecido 3 inclui defletir a estrutura de ablagdo 101
com a estrutura de deflexd3d ou membro de deflexdo 150 (ver como
examinado abaixo para as Figuras 33A, 33B, 34A, 34B, 35A, 35B, 36 —38 ¢
41).

Como ilustrado nas Figuras 33A, 34A e 35A, estruturas de
abla¢do 101 adaptadas e configuradas de modo variado podem encaixar e ser

transportadas através de um canal de trabalho interno de endoscopio 211. Em
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cada caso, a estrutura de ablacdo 101 e o mecanismo de deflexdo anexo
podem ser transportados através do canal de trabalho interno 211 em uma
primeira configuragdo dimensionalmente compacta que é capaz de expansdo
para uma segunda configuracdo radialmente expandida quando saindo da
extremidade distal 110 do endoscépio 111 (ver, por exemplo, as Figuras 33A,
33B, 34A, 34B, 35A e 35B).

Como mostrado na Figura 33B, em um modo de realizagio, o
mecanismo de deflex@o ¢ um membro de inflagdo 105, ao qual a estrutura de
ablagdo 101 pode ser integrada ou montada/anexada, por exemplo, por meio
de gravagdo, montagem ou colagem. O membro de inflagdo 105 pode ser, por
exemplo, um baldo conforméavel, ndo-conformavel ou semi-conformavel.

Como mostrado nas Figuras 34B e 35B, em um outro modo de
realizagdo, o mecanismo de deflexdo é um membro expansivel 209 que pode
se expandir para um segundo arranjo e configuragdo desejado. Como
mostrado na Figura 34B, o membro expansivel 209 pode ser um dispositivo
de stent, moldura ou gaiola expansivel, ao qual uma estrutura de ablago 101
¢ montada ou integrada. Por exemplo, onde o0 membro expansivel 209 for uma
gaiola de fio, os fios podem ser um componente de um circuito bipolar para
prover a caracteristica de estrutura de ablagdo 101. Alternativamente, a gaiola
pode ter um circuito de eletrodo flexivel colado ou pode ser anexada a uma
superficie externa ou interna da gaiola para prover uma estrutura de ablagio
101 que € um eletrodo. Como mostrado na Figura 35B, o membro expansivel
209, pode ser uma serie dobrada ou enrolada de argolas incluindo ou tendo
uma estrutura de ablacdo 101 anexada que se expande quando saindo da
extremidade distal de endoscépio 110.

Como ilustrado adicionalmente nas Figuras 36 — 40, a
estrutura de ablagdo 101 pode ser suportada com um canal do endoscépio
111. Em um modo de realizacdo, como mostrado nas Figuras 36 — 38, um

dispositivo de ablagdo 100 inclui um membro de deflexdo 150 que suporta um
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alojamento 107 anexado e uma estrutura de ablagdo 101. Como mostrado na
Figura 36, o endoscépio 111 inclui um canal de trabalho interno 211
adequado para avangar ou retrair o membro de deflexdo 150 que é conectado
a um mecanismo de acoplamento interno 215 do dispositivo de abla¢do 100.
Ambas, a Figura 36 e a Figura 38, mostram o membro de deflexdo 150
incluindo uma regido curvada do membro de deflexdo 150 em uma posi¢do
disposta, onde a regido curvada de membro de deflexdo 150 é posicionada
externa a extremidade distal de endoscépio 110. A Figura 37 mostra o
membro de deflexdo 150 em uma posi¢do ndo disposta, onde a regido curvada
de membro de deflexdo 150 € posicionada interna ao endoscopio 111. A
estrutura de ablagdo 101 €, desse modo, suportada com um canal do
endoscépio 111 (o canal de trabalho interno 211 do endoscépio 111) por meio
do membro de deflexdo e do mecanismo de acoplamento interno conectado
215 do dispositivo de ablagdo 100.

Em adig¢fo, quando o membro de deflexdo 150 ¢é avangado ou
movido de modo proximal ou distal dentro do canal de trabalho interno de
endoscopio 211, o membro de deflexdo 150 é, conseqiientemente, avancado
através de um canal do endoscépio 111. Em uma outra implementacdo, como
mostrado na Figura 41, onde o mecanismo de deflexio é um membro inflavel
105 (mostrado em uma configuragdo disposta) acoplado a uma linha de
inflagdo 113, a linha de inflagdo 113 pode ser disposta dentro do canal de
trabalho interno de endoscoépio 211. Em ainda uma outra implementagdo,
tanto o membro inflavel 105 (em uma configuragdo ndo disposta) quanto a
linha de inflagdo 103 podem ser avangados dentro do canal de trabalho
interno 211 tanto de modo proximal quanto distal em relagdo ao endoscdpio
111 (nfo mostrado). Fios condutivos 109 podem passar através do canal de
trabalho (ndo mostrado) ou do lado de fora, como mostrado na Figura 36.

Como mostrado na Figura 40, em uma outra implementacao, o

endoscépio 111 inclui um canal de trabalho interno 211 adequado para
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suportar o alojamento de ablagdo 107 e a estrutura de ablagdo 101 que séo
conectados ao mecanismo de acoplamento interno 215 do dispositivo de
ablagdo 100. Desse modo, a estrutura de ablagdo 101 conectada é suportada
dentro de um canal do endoscépio 111. Adicionalmente, como mostrado na
Figura 40, o alojamento 107 e a estrutura de ablagdo 101 podem der
suportados adicionalmente por uma regido externa do endoscopio 111, onde o
mecanismo de acoplamento interno 215 é adaptado e configurado para
posicionar o alojamento 107 em contato com a regido externa do endoscopio
111. O mecanismo de acoplamento interno 215 pode ser canulado (ndo
mostrado) para facilitar o uso do canal de trabalho para aspirar e inflar fluidos
ou ar.

Em um outro método de ablagdo, uma etapa adicional inclui
mover a estrutura de ablagdo 101 com relagdo ao endoscopio 111 dentro do
tubo digestivo. Como ilustrado nas Figuras 23, 24, 27, 28, 29, 31 e 46, e
examinado abaixo, uma bainha 103 do dispositivo de ablagdo 100 a qual a

estrutura de ablagdo 101 é anexada pode capacitar mover a estrutura de

- ablagdo 101 com relagdo ao endoscopio 111. Além disso, como ilustrado nas

Figuras 33A, 34A, 35A, 36, 37, 38 e 40, e examinado acima, um canal de
trabalho interno 211 do endoscépio 111 através do qual pelo menos uma parte
do dispositivo de ablagdo 100 € disposto pode capacitar mover a estrutura de
ablagdo 101 com relag@o ao endoscopio 111.

Com referéncia as Figuras 3, 27, 41 e 43, em ainda um outro
método, a etapa de deflexdo da estrutura de ablagdo 101 em dire¢do a uma
superficie de tecido 3 inclui inflar um membro de inflagdo 105 do dispositivo
de ablagdo 100 dentro de um tubo digestivo. O membro de inflagdo 105 pode
ser arranjado e configurado para ser inflavel de modo reversivel. O membro
de inflagdo 105 pode ser inserido junto com a estrutura de ablagdo 101 para
dentro de um tubo digestivo 1 em uma configuragdo colapsada e expandido

quando da localizagdo em uma 4rea de tratamento pré-selecionada. Em uma
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implementa¢do, o membro de inflagdo 105 é um baldo. Por exemplo, nas
Figuras 3, 27, 41 e 43 € mostrado como a deflexdo da estrutura de ablagdo
101 em dire¢do a uma superficie de tecido 3 ¢ conseguida quando o membro
de inflagdo 105 ¢ inflado e disposto. Como ilustrado nas Figuras 3, 27, 41 e
43, sob infla¢do suficiente, o membro de inflagdo 105 contata uma superficie
de tecido 3, conseqiientemente, defletindo a estrutura de ablagdo 101 que
contata uma superficie de tecido 3 oposta.

Como mostrado nas Figuras 13, 14, 15, 34, 35 e examinado
acima, em um método adicional, a etapa de deflexdo da estrutura de ablagdo
101 inclui expandir uma estrutura de deflexdo ou membro de deflexdo 150.
Em uma implementa¢do, como mostrado na Figura 13, o dispositivo de
ablagdo 100 inclui uma bainha 103, onde a bainha 103 € arranjada e
configurada para receber o membro de deflexdo 150, o endoscdpio 111 e a
estrutura de ablacdo 101 internamente a bainha 103. Como mostrado na
Figura 13, o membro de deflexdo 150 pode ser uma série de extensdes
flexiveis que se dispdem externamente para defletir o dispositivo de ablagdo
100 quando o membro de deflexdo 150 € estendido além da extremidade da
bainha 103. Inversamente, o membro de deflexdo 150 pode se curvar ou
dobrar quando posicionado dentro, e movido internamente & bainha 103 (ndo
mostrada). Em uma implementag&o, o membro de deflexdo 150 € uma liga de
memoria de forma, por exemplo, Nitinol. As extensdes flexiveis do membro
de deflexdo 150 neste modo de realizagdo podem ser acopladas ao endoscépio
(como mostrado na Figura 13), a uma bainha elastomérica 115 do dispositivo
de ablagdo 100 (também mostrada na Figura 13) ou a qualquer parte do
dispositivo 100, incluindo o alojamento de ablagdo 107.

Como mostrado nas Figuras 33, 34, 35, 36, 37 e 38, ¢
examinado acima, em um método adicional, a etapa de deflexdo da estrutura
de ablacdo 101 inclui mover uma estrutura de deflexdo ou membro de

deflexdo 150.
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Resumidamente, em cada caso, mover a deflexdo 150 é usado
para mudar o membro de deflexdo 150 de uma configuragdo nio-disposta
para uma disposta. Como mostrado na Figura 18, em um modo de realizagio,
a deflexdo da estrutura de ablagdo 101 inclui um ponto de flexdo na estrutura
de ablacdo 101, onde a estrutura de ablagdo 101 pode defletir em resposta, por
exemplo, a resisténcia encontrada contatando uma superficie de tecido 3.

Como mostrado nas Figuras 42, 43, 44A-C e examinada em
detalhe abaixo, em um outro método, a etapa de deflexdo da estrutura de
ablagdo 101 inclui, mas ndo esta limitada a, girar, pivotar, dar a volta ou
rodopiar a estrutura de ablagdo 101 com relagdo ao endoscopio 111. A
deflexdo da estrutura de ablagdo 101 com relagdo ao endoscépio 111 pode
ocorrer em combinagdo com a extremidade distal 110 de endoscopio 111
defletindo com ou sem relagdo ao tubo digestivo. Além disso, a estrutura de
ablacdo 101 pode defletir em combinagdo com um membro de inflagdo 105
usado para se conseguir a aposi¢do do dispositivo de abla¢do 100 ao tecido. é
contemplado que a etapa de deflexdo da estrutura de ablagdo 101 possa incluir
adicionalmente qualquer combinagdo das etapas de deflexdo reveladas acima.

Como mostrado nas Figuras 14, 15, 16, 17, 33A, 33B, 34A,
34B, 35A, 35B, 45B e 46, em um outro método de ablagdo, uma etapa
adicional inclui mover a estrutura de ablagdo 101 a partir de uma primeira
configuragdo para uma segunda configuragdo expandida radialmente. Os
detalhes dizendo respeito a expansdo radial da estrutura de ablagdo 101
mostrados nas Figuras 14, 15, 16 e 17 sdo descritos abaixo, enquanto os
detalhes para as Figuras 33A, 33B, 34A, 34B, 35A e 35B sio descritos acima.
Adicionalmente, como mostrado nas Figuras 45B e 46, a estrutura de ablagio
101 pode ser arranjada em uma primeira configuragdo, onde a estrutura de
ablagdo 101 € acoplada diretamente ou alternativamente através de um
alojamento 107 (nfo mostrado) para um membro de inflagdo 105 anexado a

um cateter 254. Em uma configuracdo ndo disposta, como mostrado nas
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Figuras 45B e 46, o membro de inflagdo 105 ndo-inflado e a estrutura de
ablagdo 101 tém perfil relativamente baixo em relagdo ao endoscopio 111.
Quando disposto, 0 membro de inflagdo 105 move a estrutura de ablagdo 101
para uma segunda configuracdo expandida radialmente (ndo mostrada).

Como mostrado nas Figuras 4, 5, 9, 10, 39, 42, 43, 44A-C,
45B e 46, em um método adicional, uma etapa adicional inclui anexar a
estrutura de ablagdo 101 ao endoscépio 111. Como mostrado na Figura 4, a
anexacdo da estrutura de ablacdo 101 pode ser por meio de uma bainha de
fenda 106. Em uma implementagdo, a bainha de fenda 106 é acoplada ao
alojamento 107 e encaixa sobre o lado de fora de um endoscépio 111 onde ela
pode ser presa para anexar a estrutura de ablagdo 101 ao endoscépio 111 (néo
mostrado). Como mostrado na Figura 5, uma outra caracteristica para anexar
de modo removivel a estrutura de ablagdo 101 ao endoscépio 111 é uma
bainha de espiral 104. Como ilustrado na Figura 5, uma extremidade da
bainha de espiral 104 pode ser conectada ao alojamento 107, enquanto o
corpo na bainha de espiral 104 se enrola ao redor do lado de fora do
endoscopio 111. A bainha de espiral 104 pode, adicionalmente, se enrolar ao
redor tanto das conexdes elétricas 109 quanto da linha de inflagdo 113 ao
longo de um comprimento do endoscépio 111. Como mostrado nas Figuras 9
e 10, a anexagdo da estrutura de ablagdo 101 ao endoscépio 111 também pode
ser por meio de uma bainha elastomérica 115. a bainha elastomérica 115 pode
prender de modo removivel a estrutura de ablagdo 101 em uma posicdo
desejada sobre o endoscopio 111. A bainha elastomérica 115 pode ser
arranjada’ e configurada para encaixar sobre a extremidade distal de
endoscopio 110. Como mostrado nas Figuras 9 e 10, o membro de inflagdo
105 pode ser anexado a bainha elastomérica 115 ou, alternativamente, o
membro de inflagdo 105 pode atuar como a “bainha elastomérica” (ndo
mostrada).

Em um outro método, a etapa de anexacdo da estrutura de
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ablagdo 101 ao endoscopio 111 inclui anexar a estrutura de ablagdo 101 a uma
superficie externa do endoscopio. Alternativamente, a etapa de anexagio pode
incluir, por exemplo, anexar a uma superficie interna, uma caracteristica
externa ou interna do endoscépio, ou qualquer combinagdo acima.
Lubrificantes como agua, IPA, geléia ou 6leo, podem ser usados para ajudar
na anexagdo e remoc¢do do dispositivo de ablagdo a partir do endoscépio.

Como mostrado na Figura 40, em um método adicional, a
etapa de anexagdo da estrutura de ablagdo 101 ao endoscopio 111, inclui uma
estrutura de ablagdo 101 tendo uma bainha enrolada anexada 116, onde
anexar a estrutura de ablagdo 101 ao endoscdpio 111 inclui desenrolar a
bainha 116 sobre uma superficie externa do endoscépio 111. A bainha
enrolada 116 pode adicionalmente cobrir as conexdes elétricas 109 do
dispositivo de abla¢do 100 ao longo de um comprimento do endoscopio 111
(ver Figura 40). Em um método relacionado, a estrutura de ablagdo 101 ¢
anexada ao endoscdpio 111 por meio de uma etapa de anexagdo incluindo
desenrolar a bainha enrolada 116 sobre uma superficie externa do endoscopio
111 e parte da estrutura de ablacdo 101 (ndo mostrada).

Em um outro método, como mostrado na Figura 39, a etapa de
anexar a estrutura de ablagdo 101 ao endoscopio 111 inclui anexar a estrutura
de ablagdo 101 a um canal do endoscépio. Como mostrado na Figura 39, em
uma implementagdo, o alojamento 107 e a estrutura de ablagdo 101 sdo
acoplados a um mecanismo de acoplamento interno 215 que é capaz de ser
posicionado dentro de um canal de trabalho interno 211 do endoscépio 111. O
mecanismo de acoplamento interno 215 na Figura 39 é mostrado como
anexado ao canal de trabalho interno 211 na extremidade distal 110 e
endoscopio. Nesse modo de realizagdo, o alojamento 107 e a estrutura de
ablacdo 101 sdo mostrados em alinhamento com, e acoplados a uma
superficie externa do endoscépio 111 préxima a extremidade distal 110.

Em um método de ablagdo de tecido em um tubo digestivo, a
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superficie de tecido 3 pode incluir uma primeira area de tratamento e a etapa
de ativagdo da estrutura de ablagdo 101 pode incluir a ativagdo da estrutura de
ablacdo 101 para submeter a ablagdo a primeira area de tratamento, e
adicionalmente incluir mover a estrutura de ablagdo 101 para uma segunda
area sem remover a estrutura de ablagdo 101 do paciente e ativar a estrutura
de ablagdo 101 para submeter a ablacdo a segunda area de tecido 3 (ver
Figuras 20 e 21). Por exemplo, como mostrado na Figura 20, onde duas ou
mais areas da superficie de tecido 3 de um es6fago 5 incluem manchas de
mucosa anormal 7, a primeira mucosa anormal 20 pode ser submetida a
ablagdo direcionando-se a estrutura de ablagdo 101 para a primeira mancha e,
entdo, ativando-se a estrutura de ablagdo 101 para submeter a ablagdo a
superficie de tecido 3. Entdo, sem remover a estrutura de ablacdo 101 do
paciente, a estrutura de ablagdo 101 pode ser direcionada para a segunda
mancha de mucosa anormal 7 para a ablagdo da regido apropriada da
superficie de tecido 3.

Em geral, em um outro aspecto, é provido um dispositivo de
ablacdo 100 que inclui uma estrutura de ablagdo 101 acoplada de modo
removivel a uma extremidade distal 110 de endoscépio, € um mecanismo de
deflexdo adaptado e configurado para mover a estrutura de ablagdo 101 em
direcdo a uma superficie de tecido 3 (ver, por exemplo, as Figuras 1 — 3, 5 —
14,16, 17,22 - 24,26 — 29, 32,33A, 34A, 35A, 36, 37, 38, 41, 43 e 46).

Em um modo de realizagdo relacionado, o dispositivo de
ablacdo 100 inclui adicionalmente um mecanismo de movimento de estrutura
de ablagdo adaptado para mover a estrutura de ablagdo 101 com relagdo ao
endoscépio 111. Como examinado abaixo e mostrado nas Figuras 22 — 24; 26
— 29, 31 e 32, o mecanismo de movimento de estrutura de ablagdo pode ser
uma bainha 103 a qual a estrutura de ablagdo 101 € anexada, onde a bainha
103 é arranjada e configurada para mover a estrutura de ablagdo 101 com

relacdo a um endoscéopio 111 recebido dentro da bainha 103.



10

15

20

25

28

Alternativamente, como examinado acima e mostrado nas Figuras 33A, 34A,
35A, 36, 37 e 38, o mecanismo de movimento de estrutura de ablag¢do pode
ser na forma de um mecanismo de acoplamento interno 215 da estrutura de
ablacdo 100, onde a estrutura de ablagdo é conectada ao mecanismo de
acoplamento interno 215 e pelo menos uma por¢do do mecanismo de
acoplamento interno 215 ¢ disposto internamente ao endoscopio.

Em um outro modo de realizagdo, o dispositivo de ablagdo 100

inclui adicionalmente um mecanismo de acoplamento projetado para encaixar

- sobre uma superficie externa de um endoscopio 111, para acoplar a estrutura

de ablag@o 101 com o endoscépio 111. Por exemplo, como examinado acima
e mostrado na Figura 4, um mecanismo de acoplamento de bainha de fenda
106 ¢ provido. Adicionalmente, como examinado acima, uma bainha de
espiral 104, uma bainha elastomérica 115, uma bainha enrolada 116 ¢ um
mecanismo de acoplamento interno como mostrado nas Figuras 4, 5, (9 e 10),
40 e 39, respectivamente, sdo exemplos desses mecanismos de acoplamento.
Em um modo de realizagdo particular, 0 mecanismo de acoplamento inclui
uma bainha 103 capaz de suportar a estrutura de ablagdo 101. E contemplado
que a bainha 103 possa ser um tubo, um cateter ou outros membros alongados
adequados. A bainha 103 pode ser arranjada e configurada de modo que ela
possa ser movida independentemente de um endoscépio associado.

Como mostrado na Figura 40, em um outro modo de
realizagdo, a bainha 103 pode ser arranjada e configurada como uma bainha
enrolada 116 que pode ser desenrolada sobre a superficie externa do
endoscopio. No uso, uma bainha enrolada 116 conectada ao dispositivo de

ablagdo 100, por exemplo, substancialmente perto da extremidade proximal

do alojamento 107 (a partir da perspectiva de um operador do dispositivo),

pode ser desenrolada a partir de uma posigdo e continuar a ser desenrolada em
diregdo a extremidade proximal 112 do endoscopio 111 (ver Figura 40).

Desse modo, a bainha enrolada 116 pode ser feita contatar e cobrir todo ou
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uma por¢do do comprimento do endoscopio 111 (ndo mostrado).
Adicionalmente, a medida que a bainha enrolada 116 é desenrolada ao longo
do endoscédpio 111, ela pode encaixar as conexdes elétricas 109 entre a bainha
enrolada 116 e o endoscdpio 111 (ver, geralmente, a Figura 40).

Em um outro modo de realizagdo, como mostrado nas Figuras
26, 27, 31 e 32, a bainha 103 pode ser arranjada e configurada para suportar
um mecanismo de deflexdo onde o mecanismo de deflexdo inclui uma
estrutura de deflex@o ou membro de deflexdo 150. Como ilustrado nas Figuras
26, 27, 31 e 32, onde o membro de deflexdo 150 € um membro de inflagdo
105, o membro de inflacdo 105 pode ser diretamente anexado a bainha 103.
Como mostrado em cada caso, o membro de inflagdo 105 é posicionado
oposto a colocagdo da estrutura de ablagdo 101, que também ¢é anexada a
bainha 103. Essa configuragdo da bainha 103 prové suporte para o membro de
inflacdo 105 e a estrutura de ablacdo 101, independente do posicionamento da
extremidade distal 110 de endoscépio. Por exemplo, como mostrado na
Figura 26, a extremidade distal de endoscopio 110 pode ser posicionada para
prover um vao entre a extremidade distal 110 e uma extremidade distal da
bainha 103 onde a estrutura de ablacdo 101 e o membro de inflagdo 105 sdo
posicionados. Em contraste, como mostrado nas Figuras 27, 31 e 32, a
extremidade distal 110 de endoscopio pode se estender através e além da
extremidade distal da bainha 103.

Em um outro modo de realizagdo, como mostrado na Figura
22, a bainha 103 pode ser alongada. A Figura 22 ilustra uma bainha incluindo
conexdes elétricas 109 e uma linha de inflagdo 113. E contemplado que a
bainha 103 possa incluir fios pneuméticos e/ou fios sobre-extrudados
impregnados dentro da bainha 103. No uso, a bainha 103 pode ser introduzida
primeiro em um tubo digestivo 1, onde a bainha 103 serve como um guia em
forma de cateter para a introdug@o do endoscdpio 111 dentro da bainha 103.

Alternativamente, o endoscépio 111 poderia ser introduzido primeiro e, desse
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modo, servir como fio guia para a bainha 103 ser introduzida sobre. A figura
22 também mostra a anexagdo de um membro de inflagdo 105 & bainha 103,
em um arranjo onde a estrutura de ablagcdo 101 € anexada ao membro de
inflacdo 105 oposto ao ponto de anexacdo de bainha 103.

Em ainda um outro modo de realiza¢do, a bainha 103 inclui
uma por¢do transmissiva oticamente 158 adaptada e configurada para
cooperar com um canal visual 161 de um endoscopio 111. Por exemplo, a

bainha 103 poderia ser feita de tubulag@o polimérica clara, translucida ou

transparente, incluindo PVC, acrilico e Pebax® (amido de bloco de poliéter).

Como mostrado na Figura 19, um componente de um endoscopio 111 pode
ser um canal visual 161 que prové formacdo de imagem visual de uma
superficie de tecido 3 como tendo imagem formada a partir da extremidade
distal 110 de endoscopio. Por exemplo, a por¢do transmissiva 158 poderia
permitir a visualizagdo da parede de um es6fago 5 através da porgéo
transmissiva 158 da bainha 103. Como mostrado na Figura 24 e na vista em
se¢do transversal provida na Figura 25, as bainhas 103 mostradas nas Figuras
23 e 24, incluem uma porgdo transmissiva oticamente 158 arranjada e |
configurada para prover a visualizagdo das superficies de tecido 3 através da
parede da bainha 103, com a ajuda de um endoscopio 111 disposto
internamente tendo um canal visual 161. Também sfo mostradas na segdo
transversal na Figura 25 por¢des da bainha 103 através das quais as conexdes
elétricas 109 e uma linha de inflagdo 113 podem passar. ¢ contemplado que
essas caracteristicas possam ser embutidas na parede interna de bainha 103 ou
anexadas a parede interna de bainha 103. Como mostrado na Figura 26, a
bainha 103 incluindo uma porgdo transmissiva 158 pode se estender além da
ponta distal 110 de endoscdpio. Alternativamente, como mostrado nas Figuras
23, 24 e 27, a extremidade distal 110 de endoscopio pode se estender de modo
distal além da por¢do transmissiva 158 da bainha 103.

Em uma outra implementagdo, a porgdo transmissiva 158 da
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bainha 103 pode ser reforgada estruturalmente com elementos de enrolar ou
trangar incorporados a mesma para impedir a ovalizagcdo e/ou colapso da
bainha 103, particularmente enquanto defletindo o dispositivo de ablagdo 100.

Como mostrado na Figura 28, a bainha 103 pode incluir uma
ponta flexivel 201 posicionada sobre a bainha 103 de modo distal a onde a
estrutura de ablagdo 101 é anexada a bainha 103. As superficies curvadas
flexiveis da ponta flexivel 201 podem ajudar com o acesso a um tubo
digestivo 1.

Em um modo de realizagédo adicional, a bainha 103 inclui uma
fenda 203 formada em uma porgdo proximal da bainha 103, a fenda 203
sendo projetada para se abrir e admitir uma extremidade distal 110 de
endoscépio dentro da bainha 103. Como mostrado na Figura 29, a porgéo
proximal da bainha 103 pode incluir uma regido de perfura¢do ou fenda 203.
A fenda 203 pode se estender parcialmente ou completamente ao longo do
comprimento da bainha 103. a fenda 203 capacita a bainha 103 a ser puxada
de volta, ou aberta, quando, por exemplo, introduzindo um endoscopio 111
para dentro da bainha 103. Em uma implementag¢do, como mostrado na Figura
29, a bainha 103 inclui adicionalmente um colar de travamento 205 para
travar a bainha 103 em uma posi¢do desejada em relagdo ao endoscopio 111.

Como mostrado nas Figuras 30A e 30B, a porcdo distal da
bainha 103 pode ter um didmetro externo menor do que uma porgdo proximal
da bainha 103, a porcdo distal da bainha 103 sendo adaptada e configurada
para ser expandida quando um endoscopio 111 for inserido nela (ndo
mostrado). Esse modo de realizagdo pode ajudar em acessar um endoscopio
111 em um caso onde a bainha 103 seja avangada primeiro para dentro de um
tubo digestivo 1 como o eséfago 5. Visto que a extremidade distal da bainha
103 € menor em didmetro, mas inclui uma fenda 203, a bainha 103 pode
aceitar um endoscopio 111 de didmetro externo maior, porque quando o

endoscopio 111 € avangado, a fenda 203 da bainha 103 permite o alargamento



10

15

20

25

32

da bainha 103.

Como mostrado nas Figuras 31 e 32, o dispositivo de ablagdo
100 pode incluir adicionalmente conexdes elétricas 109 se estendendo a partir
da estrutura de ablagdo 101 para uma fonte ou suprimento de energia 159 (nfo
mostrada) e a bainha 103 pode ser adaptada e configurada para suportar as
conexdes elétricas 109.

Em geral, em um outro aspecto, um método de ablagdo de
tecido em um tubo digestivo inclui avangar uma estrutura de ablagdo 101 para
dentro do tubo digestivo enquanto suportando a estrutura de ablagdo 101 com
um endoscépio 111. A extremidade distal 110 de endoscépio pode ser
curvada para mover a estrutura de ablagéo 101 para contato com a superficie
de tecido seguida pela ativagdo da estrutura de ablagdo 101 para submeter a
ablagdo a superficie de tecido 3 (ver, por exemplo, a Figura 42). Em um modo
de realizagdo particular, a estrutura de ablag@o 101 inclui uma pluralidade de
eletrodos e a etapa de ativagdo inclui aplicar energia aos eletrodos.

Em geral, em um outro aspecto, o mecanismo de acoplamento
¢ projetado para encaixar sobre uma superficie externa de um endoscépio 111,
para acoplar a estrutura de ablagdo 101 com o endoscopio 111, ao invés de
ser, por exemplo, uma bainha (como examinado acima), é adaptado e
configurado para prover uma determinada liberdade de movimento a estrutura
de ablagdo 101, incluindo, mas ndo limitado a flexdo e/ou rotacdo e/ou
pivotamento com relagdo ao endoscépio 111 quando acoplado ao endoscépio
111. E contemplado que a liberdade de movimento é acerca de um, dois ou
trés eixos, provendo, desse modo, um, dois ou trés graus de liberdade.
Exemplos de mecanismos de acoplamento adequados incluem, mas néo estdo
limitados a uma junta flexivel, uma junta de pino, uma junta em U, uma junta
de esfera ou qualquer combinag@o das mesmas. Os modos de realizagdo de
mecanismo de acoplamento descritos a seguir vantajosamente provéem uma

forga de aposi¢do substancialmente uniforme entre um endoscopio de suporte
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111 e uma estrutura de ablagdo 101 quando localizada em uma superficie de
tecido alvo 3.

Como mostrado nas Figuras 42, 43 e 44A e B, o mecanismo de
acoplamento pode ser um anel 250 anexado ao alojamento 107 e ao
endoscopio 111, onde o alojamento 107 € adaptado e configurado para
flexionar, girar ou pivotar acerca do anel 250. Por exemplo, como ilustrado na
Figura 42 (ver vista detalhada na Figura 44B), onde o dispositivo de ablac¢do
100 € acoplado a uma extremidade distal 110 capaz de defletir de um
endoscopio 111 por meio de um anel 250, quando o dispositivo 100 €
defletido em direcdo & superficie de tecido 3, por exemplo, do es6fago 5, o
alojamento 107 quando do contato alinha a estrutura de ablagdo 101 com a
superficie de tecido 3 flexionando, girando ou pivotando acerca do
acoplamento de anel 250. Vantajosamente, suficiente pressdo de contato
provida por meio da deflexdo da extremidade distal 110 do endoscépio 101
pode produzir um grau desejado de contato entre a estrutura de ablagdo 101 e
a superficie de tecido 3, independentemente do alinhamento preciso da
extremidade distal 112 em relagdo a um plano da superficie de tecido 3 a ser
tratada. Para os fins desta revelagdo, um “grau desejado de contato” ou
“contato desejado” entre a estrutura de ablag@o 101 e a superficie de tecido 3,
inclui o contato completo ou substancial entre todo ou por¢do de um alvo
predeterminado sobre a superficie de tecido 3 (por exemplo, mucosa anormal
7) por uma porg¢do da estrutura de ablagdo 101.

Como mostrado na Figura 43, em um modo de realizac¢io
ainda relacionado diferente, onde o mecanismo de deflexdo do dispositivo de
ablagdo 100 é um membro inflavel 105, um acoplamento de anel 250 permite
flexionar, girar ou pivotar o alojamento 107 e a estrutura de ablagdo 101.
Como no caso anterior, suficiente pressdo de contato provida através da
deflexdo, aqui por meio do membro inflavel 105, pode produzir um grau

desejado de contato entre a estrutura de ablagdo 101 e a superficie de tecido 3.
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Novamente, vantajosamente, o contato desejado pode ser conseguido
independentemente do alinhamento preciso da extremidade distal 110 de
endoscopio 111 defletido em relagdo a um plano da superficie de tecido 3 a
ser tratada, por causa da flexdo, rotagdo ou pivotamento provida pelo
acoplamento de anel 250.

Como mostrado na Figura 44C, em um modo de realizag¢do
relacionado, o mecanismo de acoplamento entre o dispositivo de ablagdo 100
e um endoscopio 111 pode ser uma faixa elastica 252, onde o alojamento 107
do dispositivo 100 € acoplado de modo flexivel a faixa eldstica 252. Por
exemplo, como ilustrado na Figura 44C, onde o dispositivo de ablagdo 100 ¢
acoplado a uma extremidade distal 110 de um endoscépio 111 por meio de
uma faixa eléstica 252, quando o dispositivo 100 € defletido em dire¢do a uma
superficie de tecido 3, por exemplo, do eséfago 5 (nfo mostrado), o
alinhamento entre o alojamento 107 e, conseqiientemente, a estrutura de
ablagdo 101 e a superficie de tecido 3, pode ser conseguido por meio da
flexdo acerca do acoplamento de faixa elastica 252. Mais uma vez,
vantajosamente, o contato desejado pode ser conseguido independentemente
do alinhamento preciso da extremidade distal 110 de endoscépio 111
defletido em relagdo a um plano da superficie de tecido 3 a ser tratada, por
causa da flexd@o provida pelo acoplamento de faixa elastica 252.

Como mostrado na Figura 44A, em um outro modo de
realizacdo relacionado, o mecanismo de acoplamento entre o dispositivo de
ablacdo 100 e um endoscopio 111 pode ser uma combinagdo de um anel 250 e
uma faixa eldstica 252, onde o alojamento 107 do dispositivo 100 € acoplado
a faixa elastica 252. Por exemplo, como ilustrado na Figura 44A, onde o
dispositivo de ablagdo 100 é acoplado a uma extremidade distal 110 de um
endoscopio 111 por meio de uma faixa elastica 252, quando o dispositivo 100
¢ defletido em dire¢do a uma superficie de tecido 3, por exemplo, do es6fago

5 (ndo mostrado), o alinhamento entre o alojamento 107 e, conseqiientemente,



10

15

20

25

35

a estrutura de ablagdo 101, e a superficie de tecido 3 flexionando-se, girando-
se ou pivotando-se acerca do acoplamento de anel 250 e da faixa elastica 252
pode ser conseguido. Novamente, vantajosamente, o contato desejado pode
ser conseguido independentemente do alinhamento preciso da extremidade
distal 110 de endoscopio 111 defletido em relagdo a um plano da superficie de
tecido 3 a ser tratada, por causa da flexdo, rotagdo ou pivotamento provida
pelo acoplamento de faixa elastica 252.

Em um outro modo de realizagfo, o dispositivo de ablagdo 100
inclui adicionalmente um mecanismo de acoplamento alternativo entre o
dispositivo de ablagdo 100 e um endoscépio 111, que € arranjado e
configurado para encaixar dentro de um canal de um endoscépio 111. O
mecanismo de acoplamento pode ser um mecanismo de acoplamento interno
215 e pode ser configurado e arranjado para acoplar a estrutura de ablagdo
101 dentro de um canal de trabalho interno 211 de um endoscépio 111 (ver
Figura 36 e como examinado acima).

Como mostrado nas Figuras 33A, 33B, 34A, 34B, 35A e 35B,
em um modo de realizagdo desse mecanismo de acoplamento, a estrutura de
ablacdo 101 € adaptada e configurada para encaixar dentro do canal de
trabalho interno 211 de endoscépio. Adicionalmente, como mostrado nas
Figuras 33A, 33B, 34A, 34B, 35A e 35B, em um modo de realiza¢do
relacionado, o mecanismo de deflexdo também é adaptado e configurado para
encaixar dentro do canal de trabalho interno 211 de endoscépio.

Em cada um dos modos de realizagio descritos acima e
mostrados nas Figuras 33A, 33B, 34A, 34B, 35A e 35B, depois da expansio
do membro inflavel 105 ou membro expansivel 209 e do subseqiiente
tratamento de um tecido alvo 3, os meios de acoplamento podem servir
adicionalmente como um meio para retirar, puxar ou recuperar a estrutura de
ablacdo 101 e o mecanismo de deflexdo de volta para dentro do canal de

trabalho interno 211 de endoscépio. Além disso, em adigdo a prover o
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acoplamento da estrutura de ablag@o 101 com o canal de trabalho interno 112
de endoscépio, o mecanismo de acoplamento pode incluir conexdes elétricas
109 para prover energia a estrutura de ablagéo 101.

Em um modo de realizagdo relacionado, novamente onde o
dispositivo de ablagdo 100 inclui adicionalmente um mecanismo de
acoplamento adaptado e configurado para encaixar dentro de um canal de um
endoscopio 111, o mecanismo de acoplamento pode incluir um membro de

memoria de forma e o mecanismo de deflexdo pode incluir uma porgdo

.curvada do membro de memoria de forma. Como mostrado nas Figuras 36, 37

e 38, 0 mecanismo de acoplamento pode ser um mecanismo de acoplamento
interno 215. Como mostrado, o mecanismo de acoplamento interno 215 pode
ser disposto dentro de um canal de trabalho interno 211 de endoscépio e se
estender além da extremidade distal 100 de endoscopio. Adicionalmente, o
mecanismo de acoplamento interno 215 pode ser conectado a um mecanismo
de deflexdo que é um membro de deflexdo 150. O membro de deflexdo 150
pode incluir uma por¢do curvada e pode ser conectado ao alojamento 107.
Como mostrado na Figura 37 e examinado acima, a porg¢do curvada do
membro de deflexdo 150 pode ser disposta dentro do canal de trabalho interno
211 de endoscopio, fazendo a estrutura de ablagdo 101 se mover para uma
posigdo ndo-disposta. Quando do avango do mecanismo de acoplamento
interno 215 em diregdo a extremidade distal 110 de endoscopio, a natureza de
memoria de forma do membro de deflexdo 150 facilita a disposi¢do da
estrutura de ablagdo 101 para uma posi¢do adequada para a ablagio.

Em geral, em um aspecto, a estrutura de ablagdo 101 do
dispositivo de ablagdo 100 inclui uma porgdo transmissiva oticamente 158
adaptada e configurada para cooperar com um canal visual de um endoscopio
111. Como mostrado nas Figuras 23, 24, 25, 26 e 27, e examinado acima, a
porg¢do transmissiva oticamente 158 pode ser uma bainha 103 do dispositivo

de ablagdo 100.
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Em um modo de realizagdo, a estrutura de ablagdo 101 do
dispositivo de ablagdo 100 ¢ adicionalmente adaptada e configurada para se
mover a partir de uma primeira configuragdo para uma segunda configuragéo
expandida radialmente. Como mostrado nas Figuras 14, 15, 16 ¢ 17, a
estrutura de ablagdo 101 e o alojamento 107 podem ser projetados para se
moverem de modo reversivel a partir de uma primeira configuracdo menos
expandida radialmente (ver Figuras 15 e 16) para uma segunda configura¢do
expandida radialmente util para a ablagdo. Configuragdes dobraveis ou
capazes de defletir que provéem expansao radial reversivel do alojamento 107
e da estrutura de ablagdo 101 podem facilitar o acesso as superficies de tecido
por causa do tamanho reduzido. Adicionalmente, configura¢des dobraveis ou

capazes de defletir sdo Uteis em relacdo a limpeza, introdugo, recuperagio, e

" reposicionamento do dispositivo no tubo digestivo.

O dispositivo de ablagdo 100 mostrado nas Figuras 14 e 15
inclui um atuador de estrutura de ablagdo 152 arranjado e configurado para
mover a estrutura de ablagdo 101 a partir da primeira configuragdo (ver a
Figura 15) para uma segunda configuragdo expandida radialmente (ver Figura
16). Como mostrado nas Figuras 14 e 15, o atuador 152 pode ser alongado e
projetado para trabalhar com um receptor 154 arranjado e configurado para
receber o atuador 152. O atuador 152 pode ser um fio, vara ou outra estrutura
alongada adequada. Alternativamente, o atuador 152 pode ser um meio de
atuacdo hidraulico com ou sem um componente de baldo. Em um modo de
realizacdo particular, o atuador 152 € um fio de retesamento.

Como ilustrado na Figura 15, antes do atuador 152 ser disposto
dentro da por¢do do receptor 154 anexada ao alojamento 107, tanto o
alojamento 107 quanto a estrutura de ablagdo 101 ficam em uma primeira
posi¢cdo tendo uma primeira configuragdo. Como ilustrado na Figura 14,
depois do atuador 152 ser parcialmente ou completamente introduzido no

receptor 154, o alojamento 107 e a estrutura de ablagdo 101 sdo,
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conseqiientemente, mudados para uma segunda configuracdo expandida
radialmente em relagdo a primeira configura¢do. A introdugdo do atuador 152
dentro do receptor 154 pode forcar as porgdes do alojamento 107 e da
estrutura de ablagdo 101 que flanqueiam o receptor 154 a se expandirem
radialmente (ver Figura 14). Em um modo de realizacdo, o alojamento 107 é
um conjunto de aquecimento em uma primeira configuragdo flexionada
adequada para o posicionamento do dispositivo de abla¢do 100 perto de uma
superficie de tecido alvo 3. Depois da superficie de tecido alvo 3 ter sido
alcangada, o atuador 152 pode ser introduzido no receptor 154 para se
cohseguir a segunda configuragdo expandida radialmente que € util para a
ablacdo da superficie de tecido 3.

Em um modo de realizacdo alternativo relacionado, o
alojamento 107 e a estrutura de ablagdo 101 incluem uma forma nfo restrita
que € expandida radialmente e inclui um ou mais pontos de flexdo para
permitir a expansdo radial colapsada ou reduzida quando posicionada de
modo distal da extremidade distal 110 de um endoscépio 111 e comprimida
por uma bainha elastomérica 115 (ndo mostrada).

Como mostrado nas Figuras 16 e 17, em um outro modo de
realizagdo, a estrutura de ablagdo 101 do dispositivo de ablagio 100 &
adaptada e configurada para se mover a partir de uma primeira configuragio
para uma segunda configuragdo expandida radialmente, onde o dispositivo de
ablacdo 100 inclui adicionalmente um membro expansivel 156. Como
ilustrado na Figura 16, o membro expansivel 156 pode ser posicionado entre o
alojamento 107 e o endoscopio 111, onde na forma nio-expandida, a estrutura
de ablagdo 101, conseqiientemente, ¢ configurada em uma primeira
configuragdo. Quando da expansdo do membro expansivel 156, a
configuragdo de estrutura de ablagdo 101 ¢ mudada para uma segunda
configuragdo expandida radialmente (ver Figura 17).

Em um modo de realizagdo, o mecanismo de deflexdo do
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dispositivo de ablagdo 100 inclui um membro de inflagdo 105 inflavel. Como
mostrado nas Figuras 3, 16, 17, 22, 23, 24, 26, 27, 32, 33A-B, 41, 43, 45 e 46,
e examinado acima, o membro de inflagdo 105 pode facilitar a deflexdo do
dispositivo 100 em relagdo a uma superficie de tecido 3.

Em um outro modo de realizagdo, o mecanismo de deflexdo
inclui um membro expansivel 156 (ver Figuras 34B e 35B, examinadas em
detalhe acima). Como mostrado na Figura 34B, o membro expansivel 209,
pode ser um dispositivo de stent, moldura ou gaiola expansivel. Como
mostrado na Figura 35B, o membro expansivel 209, pode ser uma série
expandida de argolas conectadas, que pode ser dobrada ou enrolada antes da
expansio. |

Em um outro modo de realizag@o vantajoso, o dispositivo de
ablacdo 100 compreende adicionalmente um membro de transmissdo de
torque adaptado e configurado para transmitir torque a partir de uma
extremidade proximal do endoscdpio 111 para a estrutura de ablagdo 101 para
girar a estrutura de ablagdo 101 acerca de um eixo central do endoscépio 111.
Em um modo de realizagdo particular, 0 membro de transmissdo de torque
inclui primeiro e segundo membros de intertravamento adaptados para resistir
ao movimento relativo entre o endoscopio 111 e a estrutura de ablagdo 101
acerca do eixo central. Como mostrado nas Figuras 45B, 45C e 46, em um
modo de realizagdo, o primeiro membro de intertravamento € uma chave 258
e o segundo membro de intertravamento é um rasgo de chaveta 256. Em um
modo de realizagdo, o primeiro membro de intertravamento € anexado a uma
bainha 103 circundando o endoscopio 111 e o segundo membro de
intertravamento € anexado a um cateter 254 suportando a estrutura de ablagdo
101. Por exemplo, como mostrado nas Figuras 45B, 45C e 46, a chave 258
pode ser anexada a uma bainha 103 circundando o endoscopio 111 e o rasgo
de chaveta 256 pode ser anexado a um cateter 254 suportando a estrutura de

ablagdo 101. Em um modo de realizagéo relacionado adicional, o cateter 254
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e a bainha 103 sd3o arranjados e configurados para o movimento relativo ao
longo do eixo central do endoscopio 111.

A bainha 103 pode ser, por exemplo, uma bainha elastomérica
onde a chave 258 ¢ anexada ao lado de fora da bainha 103 substancialmente
ao longo de um eixo longitudinal da bainha 103 (ver Figura 45C).

No uso, esse modo de realizagdo prové uma transmissdo de
torque de 1 para 1 da montagem de dispositivo de ablagdo 100/endoscopio
111, quando a extremidade proximal 112 de endoscopio é manipulada,
enquanto também provendo o posicionamento da estrutura de ablacdo 101
tanto proximal quanto distal & extremidade distal 110 de endoscopio in situ.
Adicionalmente, a bainha 103 pode ser pré-carregada dentro do cateter 254 ou
carregada separadamente.

Em geral, em um aspecto, um dispositivo de ablagdo 100 ¢é
provido incluindo uma estrutura de ablagdo 101, e um mecanismo de
acoplamento adaptado para acoplar de modo removivel a estrutura de ablagio
101 a uma extremidade distal 110 de um endoscépio 111 e para permitir a
estrutura de ablagdo 101 girar e/ou pivotar com relagdo ao endoscopio quando
acoplada ao endoscopio (ver, geralmente, a Figura 21). Varios modos de
realizagdo relacionados onde, por exemplo, o mecanismo de acoplamento
compreende um anel 250 e a estrutura de ablagdo 101 é adaptada para girar
e/ou pivotar acerca do anel 250; onde o mecanismo de acoplamento
compreende uma faixa elédstica 252 adaptada para flexionar para permitir a
estrutura de ablagdo 101 girar e/ou pivotar; onde o dispositivo de ablagdo 100
inclui adicionalmente um mecanismo de deflexdo adaptado e configurado
para mover a estrutura de ablagdo 101 em dire¢do a uma superficie de tecido
3; e, onde esse mecanismo de deflexdo inclui um membro inflavel, foram
apresentados em detalhe acima.

Embora os modos de realizagdo preferidos da presente

inveng¢do tenham sido mostrados e descritos aqui, serd Obvio para aqueles
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experientes na técnica que esses modos de realizag@o sdo providos a titulo de
exemplo somente. Numerosas variagdes, mudangas e substitui¢des ocorrerdo
aqueles experientes na técnica sem se afastar da invengéo. Deve ser entendido
que vdrias alternativas aos modos de realizagdo da inven¢do descritos aqui
podem ser empregadas na pratica da inven¢do. E pretendido que as
reivindicagdes a seguir definam o escopo da invengdo e que métodos e
estruturas dentro do escopo dessas reivindica¢des e seus equivalentes sejam

cobertos pelas mesmas.
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo de ablagﬁo, caracterizado pelo fato de que

compreende:

uma estrutura de ablag@o configurada para ser acoplada de
modo removivel a uma extremidade distal de um endoscopio; e

um mecanismo de deflexdo adaptado para mover a estrutura de
ablacdo com relagdo ao endoscopio e em diregdo a uma superficie de tecido.

2. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que a estrutura de ablagdo compreende uma pluralidade de
eletrodos.

3. Dispositivo de acordo com a reivindicag@o 1, caracterizado

pelo fato de que compreende adicionalmente um mecanismo de movimento
adaptado para mover a estrutura de ablagdo com relagdo ao endoscopio.

4. Dispositivo de acordo com a reivindicag@o 1, caracterizado

pelo fato de que compreende adicionalmente um mecanismo de acoplamento
adaptado para encaixar sobre uma superficie externa de um endoscopio para
acoplar a estrutura de ablagdo ao endoscopio.

5. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que compreende adicionalmente uma bainha adaptada para ser
desenrolada sobre a superficie externa do endoscopio para acoplar a estrutura
de ablacdo ao endoscopio.

6. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que compreende adicionalmente uma bainha adaptada para
acoplar a estrutura de ablagdo ao endoscopio, a bainha compreendendo uma
fenda formada em uma porg¢do proximal da bainha, a fenda sendo adaptada
para ser aberta para admitir uma extremidade distal de um endoscdpio dentro
da bainha.

7. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que compreende uma bainha tendo uma porgdo distal com um
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didmetro externo menor do que uma porcdo proximal da bainha, a porgio
distal da bainha sendo adaptada para ser expandida quando um endoscopio é

inserido nela.

8. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado
pelo fato de que compreende um mecanismo de acoplamento adaptado para
permitir & estrutura de ablagdo pivotar com relagdo ao endoscépio quando
acoplada ao endoscépio.

9. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 8, caracterizado

pelo fato de que o mecanismo de acoplamento compreende um anel e a
estrutura de ablacdo € adaptada para pivotar acerca do anel.

10. Dispositivo de acordo com a reivindicagéo 8, caracterizado

pelo fato de que o mecanismo de acoplamento compreende uma faixa elastica
adaptada para flexionar para permitir a estrutura de ablagdo pivotar.

11. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que compreende adicionalmente um mecanismo de acoplamento
adaptado para encaixar dentro de um canal do endoscopio para acoplar a
estrutura de ablag¢do ao endoscopio.

12. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 11,

caracterizado pelo fato de que a estrutura de ablagéo € adaptada para encaixar

dentro do canal de endoscopio.
13. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 11,

caracterizado pelo fato de que o mecanismo de deflexdo é adaptado para

encaixar dentro do canal de endoscodpio.
14. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 13,

caracterizado pelo fato de que a estrutura de ablagdo € montada sobre o

mecanismo de deflexao.
15. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 11,

caracterizado pelo fato de que o mecanismo de acoplamento compreende um

membro de memoria de forma e o mecanismo de deflexdo compreende uma
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porgdo curvada do membro de memdria de forma.

16. Dispositivo de acordo com a reivindicagéo 1, caracterizado

pelo fato de que a estrutura de ablacdo € adicionalmente adaptada para se
mover a partir de uma primeira configuragcdo para uma segunda configuragéo
expandida radialmente.

17. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 16,

caracterizado pelo fato de que compreende adicionalmente um atuador de

estrutura de ablagdo para mover a estrutura de ablagdo a partir da primeira
configuracdo para a segunda configuragdo.

18. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado

pelo fato de que o mecanismo de deflexdo compreende um membro inflavel.

19. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado
pelo fato de que o mecanismo de deflexdo compreende um membro
expansivel.

20. Dispositivo de acordo com a reivindicagéo 1, caracterizado

pelo fato de que compreende adicionalmente um membro de transmissdo de
torque adaptado para transmitir torque a partir de uma extremidade proximal
do endoscdpio para uma estrutura de ablagdo para girar a estrutura de ablagdo
acerca de um eixo central do endoscopio.

21. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 20,

caracterizado pelo fato de que o membro de transmissdo de torque

compreende primeiro e segundo membros de intertravamento adaptados para
resistir a0 movimento rotacional relativo entre o endoscépio e a estrutura de
ablagdo acerca do eixo central.

22. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 22,

caracterizado pelo fato de que o primeiro membro de intertravamento € uma

chave e o segundo membro de intertravamento € um rasgo de chaveta.
23. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 21,

caracterizado pelo fato de que o primeiro membro de intertravamento €




anexado a uma bainha circundando o endoscopio e o segundo membro de
intertravamento € anexado a um cateter suportando a estrutura de ablag3o.
24. Dispositivo de acordo com a reivindicagdo 23,

caracterizado pelo fato de que o cateter e a bainha s3o adaptados para o

movimento relativo ao longo do eixo central.
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“DISPOSITIVO DE ABLACAO”

E provido aparelho para tratar mucosa anormal em um tubo
digestivo. O aparelho inclui uma estrutura de ablagdo configurada para ser
acoplada de modo removivel a um endoscépio e um mecanismo de deflexdo
adaptado para mover a estrutura de ablagdo com relagdo ao endoscopio e em

direg¢do a uma superficie de tecido.
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