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DISPOSITIVO CIRURGICO E ACESSORIOS

A presente invengdo é um sistema de dispositivo cirrgico desenvolvido para os
novos tipos de procedimentos cirlrgicos, que é — vantajosamente em similaridade com a
técnica laparoscopica — capaz de realizar todas as etapas (acesso, intervengéo cirtirgica e
fechamento) de procedimentos NOTES (“Natural Orifice Transluminal Endoscopic
Surgery” - Cirurgia Endoscopica Transluminal por Orificios Naturais), SPLS (“Single
Port Laparoscopic Surgery” — Cirurgia Laparoscopica por Portal Unico) e IE
(“Interventional Endoscopy” — Endoscopia Intervencionista), e o dito sistema de
dispositivo — de acordo com uma realiza¢io vantajosa — compreende instrumento laparo-
endoscdpico, luvas de trocartes, um tubo ou um dispositivo endoscépico, € acessorios
conectaveis adicionais.

Nos tltimos anos a associagdo da assim chamada cirurgia invasiva minima (isto
é, cirurgia laparoscopica, caracteristicamente utilizando instrumentos retos delgados e
rigidos) e endoscopia (isto ¢, intervengdes no interior de orgdos ocos através dos
orificios naturais caracteristicamente com instrumentos flexiveis) resultou no
aparecimento da técnica NOTES (Cirurgia Endoscopica Transluminal por Orificios
Naturais), que foi recentemente aplicada principalmente em cirurgia experimental. A
vantagem desejada da NOTES em comparago com a cirurgia laparoscopica (cirurgia
através de pequenas incisdes abdominais) inclui a minimizag8o adicional de intervencéo
cirurgica e o risco operatdrio no tratamento de certas doengas. Entretanto, de maneira a
se realizar intervengdes intra-abdominais NOTES (por exemplo, a remogéo da vesicula
biliar, apéndice, ligagdo dos tubos ovarianos, etc.) é necessério (i) inserir um sistema
endoscopico flexivel, por exemplo, através da boca, vagina ou the reto, na cavidade
abdominal através da parede do érgdo oco, (ii) realizar a interven¢8o cirurgica com o
dispositivo na cavidade abdominal, (ili) remover os tecidos ou 6rgios necessérios do
corpo, (iv) fechar com seguranga a abertura criada artificialmente na parede do ¢érgéo
oco parede do 6rgdo oco no final do procedimento, e (v) remover o sistema do

dispositivo através do orificio natural.
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De acordo com a pesquisa atual nfo ha qualquer sistema de dispositivo
disponivel, que seja capaz de realizar sozinho todas as etapas das intervengdes
mencionadas acima (isto é, a NOTES ou SPLS completas). Deve ser ressaltado que os
dispositivos atualmente disponiveis, que podem realizar apenas uma tnica parte de todo
o procedimento, ndo sfo ainda suficientemente confidveis, ¢ na maioria dos casos seus
usos sdo dificeis e incomodos. E ainda um problema desafiante se ter estes instrumentos
fixados no interior da cavidade abdominal, para os ter dispostos em um padrdo triangular
(a assim chamada triangulag#io) para se obter sua melhor coordenagfo e cooperagdo, e de
maneira a se fechar com seguranga a abertura criada artificialmente na parede do 6rgéo
oco, respectivamente. As dificuldades mencionadas acima podem levar a complicagdes
severas, ocasionalmente com risco de vida, por exemplo, lesdo de drgdos vitais,
hemorragia ou peritonite.

Existem muitos de varios dispositivos desenvolvidos para as intervengdes
NOTES. Suas propriedades usualmente so resultado de vérias combinagGes de
caracteristicas laparoscdpicas e endoscopicas.

Uma das solugdes recentes mais promissoras ¢ descrita no pedido de patente
US/2007/086079. De acordo com esta descrigdo, os instrumentos flexiveis sdo inseridos
na cavidade abdominal através de canais de trabalho de um dispositivo semelhante a um
tubo endoscopico. A extremidade interna deste dap endoscépico ¢ controlada por sua
extremidade externa, utilizando solugdes técnicas tradicionais. As extremidades internas
dos instrumentos inseridos no dispositivo semelhante a um tubo endoscépico sdo
também controlaveis por um dispositivo volumoso, que ¢ acoplado a extremidade
externa do dispositivo semelhante a um tubo endoscopico. Entretanto, a desvantagem
desta soluciio é que o acoplamento das extremidades internas dos instrumentos e o
dispositivo semelhante a um tubo endoscopico, e a triangulagdo apropriada dos
instrumentos permanecem n3o solucionados. Uma outra desvantagem € que o
dispositivo que controla as extremidades internas dos instrumentos € relativamente
volumoso, ¢ em casos da inser¢do de um novo instrumento, requer uma montagem
adicional, e, além disto, tendo em vista seu tamanho relativamente grande, necessita

mais espago quando mais de dois instrumentos sfio inseridos. Adicionalmente, esta
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solug@io nfio segue as manobras laparoscopicas bem preparadas e confiaveis, mas requer
novos tipos de manobras. Seu problema principal ndo diz respeito a necessidade de se
aprender uma nova técnica, mas ao fato de que quando qualquer complicacdo ocorre
durante um procedimento, é vantajoso se solucionar esta a técnica laparoscopica. As
duas técnicas diferentes podem se antagonizar entre si quando sdo utilizadas
simultaneamente.

Uma outra idéia inovadora ¢ descrita no pedido de patente W0/2008/131046.
Este instrumento é uma modificagdo simples dos instrumentos laparoscépicos
tradicionais: tanto o cabegote quanto o cabo do instrumento s3o dobraveis
simultaneamente entre si. O dobramento do cabo controla o dobramento sincrono do
cabegote por fios. De fato, este instrumento foi desenvolvido primariamente para a
SPLS (Single Port Laparoscopic Surgery), onde usualmente a parte central ¢ utilizada
para adentrar a cavidade abdominal. Este novo método de SPLS ¢ considerado como
sendo uma alternativa a técnica NOTES. De fato, a SPLS ¢ uma variagdo da
laparoscopia. Uma desvantagem importante desta solugéo ¢ que os movimentos das
extremidades internas e externas do instrumento citado sdo no sentido contrario quando
em comparaco com o instrumento laparoscopico convencional, e isto € realmente dificil
de realizar. O acumulo relativo dos instrumentos nas idéias mencionadas acima é uma
outra desvantagem, que pode colocar em perigo a efetividade e seguranca destes
procedimentos.

Fica claro pelo acima exposto que hé uma necessidade de desenvolvimento de
tal sistema laparo-endoscépico, com o qual todas as etapas dos procedimentos NOTES,
SPLS ou IE possam ser completadas de forma confidvel através de orificios naturais,
similarmente 2 técnica laparoscépica bem conhecida e desenvolvida.

O objetivo da presente invengdio ¢ desenvolver um sistema dispositivo para
reduzir a possibilidade de complicagdes devidas a solugdes imaturas ou problemas ndo
solucionados de NOTES, SPLS ou IE, que permita a realizagdo comleta mais fécil, mais
rapida e mais segura de todas as etapas dos procedimentos NOTES, SPLS ou IE através

de orificios naturais similarmente & técnica laparoscdpica confiavel e bem desenvolvida.



10

15

20

25

30

4/59

A presente invengdo se baseia no reconhecimento de que (i) as extremidades
internas e externas complexas do sistema dispositivo — atuando como continua¢@o uma
da outra — sdo consideradas como uma unidade apresentando caracteristicas
laparoscépicas, enquanto que a parte do meio — que conecta as extremidades internas e
externas — é encarada como uma unidade com caracteristicas endoscopicas flexiveis, e
que (ii) os movimentos das extremidades internas e externas do dispositivo —
introduzidas com o auxilio de um dispositivo semelhante a um endoscdpio através de
orificios naturais — s#o sincronizados para se moverem ao mesmo tempo € mesmo grau
tal como fossem a parte interna e a parte externa de um instrumento laparoscopico
tradicional, e que (iii) um grampeador endoscopico apropriadamente modificado ¢
utilizado com o auxilio de dispositivos acessérios acoplados ao sistema dispositivo,
tornardio possivel se realizar todas as etapas dos procedimentos NOTES, SPLS ou IE
mais faceis, mais rapidos e mais seguros.

Com base no reconhecimento acima, o problema mencionado acima serd
solucionado pela aplicagdio de dispositivos projetados para intervengdes cirurgicas, que
compreendem extremidades internas orientdveis para o campo de operagdo,
extremidades externas operadas pelo usudrio e partes do meio conectando as
extremidades internas e as extremidades externas. A idéia principal da invengéo € que
contém unidades de forca de transmissdo que se estendem entre as extremidades internas
e externas, e as unidades de forca de transmissdo, as extremidades internas e externas ¢ a
parte do meio sdo construidas de tal maneira que quaisquer movimentos da extremidade
externa acionada s3o transferidos em um grau equivalente para extremidade interna,
como se a extremidade interna fosse a continuag#o direta da extremidade externa.

Vatajosamente, se encontra um canal no interior do dispositivo, e a unidade de
transmissdo de forga compreende uma primeira first unidade de transmisséo de forga que
permite o dobramento da extremidade interna ¢ da extremidade externa simultaneamente
no mesmo angulo de rotagdo e na mesma diregdo de rotagéio em relagdo a parte do meio,
e uma segunda unidade de transmissdo que transfere os movimentos longitudinais/axiais
da extremidade externa e da extremidade interna entre si simultaneamente com o mesmo

grau, mas na dire¢dio oposta, respectivamente.
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A extremidade externa e a extremidade interna e a parte do meio do dispositivo
sdo vantajosamente os componentes de um instrumento ou de uma luva de trocarte.
Vantajosamente, a extremidade externa e a extremidade interna sfio conectadas 4 parte
do meio por articulagdes. Vantajosamente, tanto a extremidade externa quanto a
extremidade interna sdo telescopicas. A primeira e a segunda unidade de transmissdo de
forgas podem ser integradas em um dispositivo, isto €, ou no instrumento cirurgico ou na
luva de trocarte, entretanto, de acordo com uma outra realiza¢do possivel uma das duas
unidades de forca de transmissio é incorporada no instrumento cirGrgico € a outra
unidade de transmissio de forca na luva de trocarte que contém o instrumento cirdrgico
em seu interior.

Além disto, o objetivo da presente invengdo ¢ um tubo ou dispositivo
endoscépico capaz de receber um ou mais instrumentos cirdirgicos e/ou luvas de
trocartes, e o tubo ou dispositivo endoscopico sendo projetado para ser capaz de colocar
as extremidades internas dos instrumentos e/ou as luvas de trocartes no campo da
operago, e também a extremidade interna do tubo ou dispositivo endoscopico € em um
formato que possibilita uma fixagfio e triangulagio apropriadas dos instrumentos
cirurgicos e/ou luvas de trocartes.

Além disto, o objetivo da presente invengdio ¢ um sistema dispositivo de
fechamento de ferida, que, de acordo com seu conceito principal, contém um tubo de
implante acoplével a outros dispositivos ¢ a um envolucro de implante, se encontram
elementos de travamento ¢ uma haste de implante — esta haste de implante é operdvel
por meio de sua extremidade externa e serves para liberar estes elementos de travamento
do envélucro — no interior do envélucro de implante, e se encontram fios se conectando
a cada elemento de travamento, e os fios s3o colocados através da cisdo longitudinal do
envélucro e da extremidade externa do tubo, e vantajosamente o tubo de implante, o
envoélucro e a haste de implante sdo flexiveis.

Além disto, um outro objetivo da presente invengdo é um grampeador
endoscopico, que apresenta uma parte de corpo ¢ uma parte de cabega que sdo
conectadas entre si vantajosamente com articulagfo, e também apresenta superficies de

grampeamento opostas na parte de cabega com um fio de controle — isto permite a tenséo
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ou relaxamento — se estendendo entre suas extremidades livres, ¢ o dito fio ¢
vantajosamente colocado no interior de um canal longitudinal formado no interior da
cabeca e do corpo do grampeador.

Além disto, um outro objetivo da presente invencdio é envdlucro de protegdo
acoplavel & superficie externa de um ou mais instrumentos ciriirgicos ou uma ou mais
luvas de trocartes ou a superficie externa de um tubo ou dispositivo endoscdpico que
contém um ou mais instrumentos cirurgicos ou luvas de trocartes.

Além disto, um outro objetivo da presente inven¢do ¢ um tubo de baldo
endoscopico, que apresenta dois anéis em baldo inflaveis localizados a uma distancia
apropriada entre si, e apresenta também pelo menos um tubo de gds que permite a
inflagdo dos balGes, e o dito tubo de baldo endoscopico pode ser disposto na regido
interna de um ou mais instrumentos cirirgicos ou uma ou mais luvas de trocartes ou na
regifio interna de um tubo ou dispositivo endoscopico que contém um ou mais
instrumentos cirtrgicos ou luvas de trocartes.

Além disto, um outro objetivo da presente invengfo é um cateter que pode ser
inserido no canal de trabalho de uma luva de trocarte, tubo ou dispositivo endoscépico, €
o dito cateter apresenta uma unidade elétrica — que ¢ capaz de cortar ou unir tecidos —
montada na extremidade interna vantajosamente na ponta do cateter, a dita unidade
elétrica apresenta uma fiagfio elétrica se estendendo ao longo do cateter, e a dita fiagéo
elétrica sendo conectavel a uma fonte de energia elétrica.

De acordo com uma realizacfio vantajosa, o instrumento cirirgico € inserido na
luva de trocarte, e as luvas de trocartes sdo inseridas no tubo ou dispositivo endoscépico
parcialmente ou totalmente flexivel. Vantajosamente, as conexdes entre o tubo ou
dispositivo endoscopico e as luvas de trocartes e os instrumentos cirirgicos permitem
tanto movimentos axiais quanto rotativos entre si. Se requerido, dispositivos acessorios
adicionais (por exemplo, invélucro protetor, dispositivo de fechamento de ferida,
grampeador endoscépico, etc.) podem ser acoplados as suas superficies internas e
externas. Vantajosamente, todas as conexdes permitem movimento ou deslizamento
longitudinal ao longo do eixo longitudinal e rotagdo em torno do eixo longitudinal,

respectivamente.



10

15

20

25

30

7/59

De acordo com uma realizagio vantajosa dos instrumentos cirdrgicos, o
instrumento cirdrgico vantajosamente consiste em trés partes: a parte do meio
percialmente flexivel e as duas extremidades rigidas interna e externa extensiveis
telescopicamente, e as ditas extremidades interna e externa sdo conectadas a parte do
meio através de articulagdes semelhantes a juntas. Vantajosamente os segmentos da
parte do meio adjacentes as articulagdes sfio também rigidos. A secdo transversal do
instrumento é vantajosamente circular.

Vantajosamente, a extremidade externa e a extremidade interna do instrumento
sd0 simultaneamente dobraveis nas articulagdes em relago a parte do meio no mesmo
angulo de rotagdo e na mesma dire¢do de rotagdo (quando a parte do meio estd na
posicdo reta, os eixos de rotagdo da extremidade externa e da extremidade interna nas
articulacdes sdo paralelos entre si), como se a extremidade externa e a extremidade
interna fossem os componentes de um instrumento laparoscopico tradicional. O
dobramento da extremidade interna e da extremidade externa ¢ executado
vantajosamente apenas em um plano comum (no caso da parte do meio estar na posigéo
reta) e vantajosamente através de um par de fios opostos, e os ditos fios se estendendo da
extremidade interna por todas as articulagdes e da parte do mejo para a extremidade
externa oposta. De certo, outras realizagdes tornam possivel que as articulagdes sejam
dobraveis em mais de um plano comum utilizando mais de um par de fios opostos. E
6bvio que qualquer solugdo técnica recente ¢ também aceitivel para se obter o o
mecanismo de dobramento descrito acima. Tal solugdo pode ser uma haste impulsora
flexivel ou rigida que é colocada dentro da parte do meio e é conectada tanto a
extremidade externa quanto a extremidade interna.

De fato, quaisquer solugdes recentes relativas & construgfio das articulages
podem oferecer os beneficios referidos acima. As articulagbes que conectam a
extremidade externa e a extremidade interna com a parte do meio podem apresentar mais
de um componente.

H4 uma cremalheira de travamento liberavel localizada na articulagdo que
conecta a parte do meio € a parte externa entre si. O mecanismo de cremalheira com o

travamento pode estabelecer o angulo desejado entre a parte do meio e a extremidade
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externa e a extremidade interna de forma transiente ou permanente. A fungdo de
travamento é ativada ou desativada quando desejado.

As extremidades telescopicas consistem em tubos retos rigidos, que sdo
inseriveis uns nos outros. A cabeca do instrumento cirargico ¢ localizada na
extremidade telescopica interna, e vantajosamente ¢ construida similarmente a cabega de
qualquer instrumento laparoscopico recentemente utilizado, incluindo também a camera.
O cabo ¢ situado na extremidade telescopica externa do instrumento cirdrgico, €
vantajosamente ¢ também construido similarmente ao cabo de qualquer instrumento
laparoscopico recentemente utilizado, incluindo também a cimera. Os movimentos de
abertura e de fechamento do cabo do instrumento controlam a fungfo da cabega com o
auxilio de um fio que se estende da extremidade externa através da parte do meio para a
extremidade interna. As fungdes do instrumento, de acordo com a presente invengdo,
oferecem também as mesmas funcdes de quaisquer instrumentos atuais projetados para
qualquer tipo de transmissdo de energia (por exemplo, elétrica, ultrassonica, etc.) no
campo cirurgico.

Apesar do fato das extremidades telescopicas interna e externa estarem
separadas entre si pela parte do meio, se deslocam juntas simultaneamente, como se
fossem uma continuagfio direta umas das outras, similarmente aos movimentos das
extremidades internas e externas de um instrumento laparoscopico tradicional reto.
Quando, por exemplo, a extremidade telescOpica externa é empurrada em alguma
extensdo, isto &, seu comprimento é reduzido, o comprimento da extremidade telescopica
interna se torna simultaneamente alongando na mesma extensdo, e isto funciona vice
versa, de certo. Este movimento é acionado pela unidade de transmissdo de forga
situada no interior do instrumento cirtrgico.

De acordo com uma realizacio vantajosa, esta unidade de transmisséo de for¢a
é localizada no interior do canal do instrumento e vantajosamente consiste em particulas
de transmissdo de forca em formato de bola. O canal se estende da extremidade
telescopica interna através da parte do meio para a extremidade telescopica externa. O
comprimento total do canal é preenchido com as bolas. O didmetro da bola € algo

menor que o diimetro interno do canal. Vantajosamente, se encontram orificios no meio
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das bolas, e o fio motriz se desloca através destes orificios a partir do cabo para a
cabeca. Vantajosamente, o canal € provido com material anti-fricgdo. Vantajosamente,
as particulas de transmissdo de forma em formato de bola sdo capazes de passar
facilmente através dos canais nas articulagdes. Quando o cabo do instrumento €
pressionado para frente, o cabo empurra a Ultima bola para o canal da extremidade
telescopica externa. As bolas adjacentes transferem esta forga de impulsdo entre si, e
pelo menos a primeira bola no canal da extremidade interna empurra para frente a
cabega do instrumento, resultando no alongamento da extremidade telescopica interna.
De maneira a executar o movimento na diregfo oposta que ¢ para reduzir o comprimento
da extremidade telescopica interna, € vantajoso se utilizar um fio que conecte as duas
extremidades telescopicas, e para este proposito o fio motriz é também aceitdvel.
Quando o cabo é puxado do instrumento, a extremidade telescopica externa se torna
alongada e o fio — fixado no cabo - simultaneamente puxa a extremidade telescopica
interna. Se é garantida a transmissdo livre, qualquer outra forma distinta do formato em
bola ¢ adequada. As conexdes dobraveis entre as particulas de transmissdo de for¢a, que
sdo ligadas pelo fio motriz, sdo projetadas para resistir & compressdo ao longo do eixo
longitudinal axis e para resistir & tor¢8o em torno do eixo longitudinal.

De acordo com uma outra realizagfio vantajosa, a unidade de transmissdo de
for¢a ¢ uma unidade hidraulica vantajosamente com cépsula elastica, e a dita unidade
hidraulica ¢ localizada no interior do canal descrito acima. De acordo com uma
realizagfio vantajosa, a unidade hidréulica apresenta trés partes: a extremidade interna e a
extremidade externa e a parte do meio. As trés partes da unidade hidraulica se
comunicam entre si e formam em conjunto uma cavidade comum. Esta unidade
hidraulica é um sistema fechado e o fluido hidraulico nfo se comunica com o ambiente
externo, apenas flui através das trés partes da cavidade comum. A parte do meio da
unidade hidraulica é localizada vantajosamente no canal da parte do meio do
instrumento, e seus comprimentos sdo iguais, e a dita parte do meio da unidade
hidraulica é fixada no canal de maneira a se evitar deslocamentos. A extremidade
interna e a extremidade externa da unidade hidraulica sfo localizadas no interior dos

canais das extremidades telescopicas interna e externa do instrumento. A extremidade
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interna e a extremidade externa da unidade hidraulica sdo vantajosamente projetadas
para permitir apenas expansdo ou reduc#o longitudinal ao longo de seus eixos
longitudinais sem qualquer alteragdo em seus didmetros. As capsulas das extremidades
da unidade hidraulica sdo vantajosamente capazes de se mover dentro dos canais das
extremidades do instrumento ao longo de seu eixo longitudinal. Uma possivel solugdo
vantajosa no que diz respeito as extremidades da unidade hidraulica seria o dobramento
em forma de acordefio das paredes de ambas as extremidades. Quando a extremidade
telescopica externa é comprimida longitudinalmente porque o cabo do ¢ pressionado, a
extremidade externa da unidade hidrdulica em forma de acordefio se torna
simultaneamente comprimida ao longo de seu eixo longitudinal. Desta forma, a pressdo
elevada no interior da extremidade externa da unidade hidraulica ¢ transferida através da
parte do meio hidraulica fixada para a extremidade interna resultando na expansio
longitudinal da extremidade hidraulica dobrada em acordedo que leva ao alongamento
também da extremidade interna telescopica.  Vantajosamente, a extensdio do
alongamento e a extensdo do encurtamento sdo iguais. Juntamente com o desenho
dobrado em acordefio, um resultado similar pode ser obtido, se a parede da unidade
hidraulica for feita de um material apropriadamente elastico. Para executar o
movimento na dire¢do oposta de maneira a reduzir o comprimento da extremidade
telescopica interna, é vantajoso se utilizar um fio que conecte as duas extremidades
telescopicas, e para este propdsito o fio motriz é também aceitavel. Quando o cabo do
instrumento é puxado, a extremidade telescopica externa se torna alongada e o fio —
fixado no cabo - simultaneamente puxa a extremidade telescopica interna.

Ainda um outro desenho possivel da unidade de transmissdo de forga ¢ um
invélucro flexivel colocado dentro do canal do instrumento, o que, de acordo com uma
solugdo vantajosa, ¢ uma mola em espiral ou um tubo pléstico. O fio motriz fica no
interior do invélucro flexivel.  Vantajosamente, o invélucro flexivel apresenta
propriedades de isolamento. Vantajosamente, o invélucro flexivel resiste & compressio
ao longo do eixo longitudinal e resiste também a torsdo em torno do eixo longitudinal.

A cabega situada na extremidade interna do instrumento pode ser girada em

tomo do eixo longitudinal. A rotagdo da cabega ¢ controlada pela rotagdo da
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extremidade externa do instrumento, vantajosamente sem a necessidade de girar o cabo.
A rotagdo do cabo vantajosamente ¢ independente da rotagdo da cabega.
Vantajosamente, a cabega localizada na extremidade interna e na extremidade externa
gira no mesmo grau. A rotagdo da cabega e da extremidade interna pela extremidade
externa é executada por meio das particulas de transmissdo de forga conectadas — as
ditas conexdes entre as particulas particles resistem aos efeitos de torsdo em torno do
eixo longitudinal como descrito anteriormente, ou € executada por meio do invélucro
flexivel que também resiste aos efeitos de torsdo em torno do eixo longitudinal. De fato,
quaisquer outras solugdes conhecidas sdo aceitdveis no que diz respeito a rotagfio da
cabega.

Na parte do meio do instrumento pelo menos um anel de conexao anel de
conexdo é vantajosamente colocado para a conexdo entre o tubo e o instrumento. (0]
instrumento ¢ facilmente giravel no interior do anel. H& uma ranhura de conexdo
formada na superficie externa do anel. De acordo com uma outra solugéo vantajosa, um
filamento com agulha é conectado ao anel o que auxilia na fixagdo da parte do meio do
instrumento a qualquer parte da parede abdominal.

De acordo com uma outra realizagio vantajosa, o instrumento ¢ acoplavel ao
tubo através de uma luva de trocarte simples. Ha uma conexo deslizante entre o tubo e
a luva de trocarte, e a parte do meio do instrumento ¢ localizada na luva de trocarte. A
parte do meio do instrumento ¢ vantajosamente mais longa que a luva de trocarte. O
instrumento ¢ girdvel para frente e para trds de forma deslizante dentro da luva de
trocarte. Vantajosamente, se encontra uma valvula e um anel hermético na extremidade
externa da luva de trocarte.

De acordo com uma outra realizagio vantajosa, o instrumento apresenta trés
componentes principais: a parte do meio parcialmente flexivel e a extremidade externa e
a extremidade internas telescopicamente extensiveis rigidas que sdo conectadas a parte
do meio através de articulagdes semelhantes a juntas. O sistema de transmisséo de forga
¢ o mesmo que o descrito acima. O instrumento ndo apresenta um fio para executar o
dobramento das extremidades telescopicas. De acordo com esta solugdo, o instrumento

¢ conectado ao tubo com uma luva de trocarte que apresenta uma parte do meio
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parcialmente ou totalmente flexivel, e a extremidade externa € a extremidade interna
rigidas que sdo conectadas a parte do meio através de articulagdes. O dobramento da
extremidade externa e da extremidade interna é executado pelos fios opostos localizados
no interior da luva de trocarte. Vantajosamente, o mecanismo de cremalheira ¢ montado
na articulagfio externa. Vantajosamente, existe uma valvula e um anel hermético
Jocalizados na extremidade externa da luva de trocarte.

O comprimento da parte do meio da luva de trocarte ¢ vantajosamente mais
longo que o comprimento do tubo. Ha uma conexao deslizante entre a luva de trocarte €
o tubo. O comprimento da parte do meio do instrumento ¢ vantajosamente mais longo
que o comprimento da parte do meio da luva de trocarte. O instrumento dentro da luva
de trocarte & facilmente mével ao longo do eixo longitudinal e também girdvel em torno
do eixo longitudinal.

De acordo com uma outra realizagio vantajosa, o instrumento consiste em trés
partes principais: a parte do meio flexivel e a extremidade externa e a extremidade
interna rigidas ndo telescopicas. O fio motriz é situado no interior do instrumento. N&o
h4 uma unidade de transmissdo de forca adicional no interior do instrumento, na medida
em que esta fungio de transmissdo é executada pela parte do meio e pelas duas
extremidades rigidas.

Um instrumento construido desta forma é conectado ao tubo vantajosamente
através de uma luva de trocarte que apresenta uma parte do meio parcialmente ou
totalmente flexivel e com articulagdes conectadas & extremidade externa e a extremidade
interna telescopicas rigidas. Os dobramentos simultdneos das articulagdes, como
descrito anteriormente, sio executados pelos fios opostos situados no interior da parede
da luva de trocarte. Similarmente, o mecanismo de cremalheira pode ser formado na
articulacdio externa. O alongamento e encurtamento simultdneos das extremidades
telescopicas da luva de trocarte sdo o resultado dos movimentos para frente ou para tras
do instrumento no interior da luva de trocarte.  Vantajosamente, hd uma conexdo
deslizante entre a luva de trocarte e o tubo, que permite movimentos livres ao longo do
eixo longitudinal. Vantajosamente, a conexdo deslizante ¢ obtida por pelo menos um

anel de conexdio situado na parte do meio da luva de trocarte, e o dito anel ¢ livremente
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giravel em torno da parte do meio. Vantajosamente, 0 anel apresenta uma ranhura de
conexdo que ¢ conectada com o trilho montado na superficie interna do tubo. Ha uma
valvula hermética e um anel na extremidade externa da luva de trocarte.

De acordo com uma realizagio vantajosa, as luvas de trocartes sdo conectadas
entre si através de conexdes deslizantes montadas longitudinalmente em suas superficies
externas, e cada luva de trocarte é conectadas com as duas luvas de trocartes adjacentes
de maneira a formar uma disposi¢io cilindrica. Vantajosamente, quatro luvas de
trocartes conectadas sdo suficientes para realizar a maioria das intervengdes cirurgicas.
Neste caso, a secdo transversal de cada luva de trocarte conectada ¢ vantajosamente um
quarto de setor, e em conjunto formam um circulo completo, desta forma, a forma
cilindrica externa comum produz uma intervengdo o mais branda possivel (por exemplo,
quando penetra através da parede géstrica). As conexdes deslizantes (uma ranhura ou
um trilho que se cominam entre si) sdo situadas na superficie plana das luvas de
trocartes, € as ditas conexdes deslizantes permitem os movimentos longitudinais das
luvas de trocartes relativamente entre si. Este tipo de luva de trocarte apresenta duas
superficies planas, uma delas contém a ranhura e a outra contém o trilho que combina
com a ranhura. As segdes transversais dos canais de trabalho das luvas de trocartes sdo
vantajosamente arredondadas. Este tipo de luvas de trocartes pode ser parcialmente ou
totalmente flexivel ou rigido. A extremidade interna das luvas de trocartes pode ser um
plano obliquo que permite uma penetragéo mais facil através da parede estomacal.

De acordo com esta possivel solugdo, as luvas de trocartes com segdes
transversais em setor, extremidades telescépicas internas e externas rigidas sdo
vantajosamente acopladas por meio de articulagBes. Vantajosamente, as segdes
transversais das extremidades telescopicas s3o redondas, e as ditas extremidades sdo
rotativas em relaco a parte do meio em torno do eixo longitudinal. Neste caso, néo ha
uma unidade de transmissio de forca para acionar as extremidades telescopicas. Esta
fungdo telescopica é executada pelo instrumento cirdirgico localizado dentro do canal de
trabalho da luva de trocarte telescopica, e o dito instrumento apresenta uma parte do
meio flexivel e a extremidade externa e a extremidade interna rigidas, e € capaz de se

mover longitudinalmente para frente e para trds no canal de trabalho. O dobramento
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simultineo das extremidades telescOpicas em suas articulagdes sdo vantajosamente
direcionadas por um par de fios opostos localizados dentro da luva de trocarte. Na
extremidade externa da luva de trocarte se encontra uma vélvula hermética e um anel de
vedagdo.

Existem vérias outras solugdes possiveis para conectar as luvas de trocartes
entre si. De acordo com uma realizagiio vantajosa, as luvas de trocartes adicionais s@o
conectadas & superficie externa de uma luva de trocarte dupla por meio de conexdes
deslizantes. Vantajosamente, as luvas de trocartes sdo acopladas a parte de jungdo da
luva de trocarte dupla. Adicionalmente, mais ranhuras ou trilhos de conexdo podem ser
formados nas superficies externas da luva de trocarte dupla ou em luvas de trocartes
adicionalmente acopladas para as conectar, por exemplo, com um fio, bastéo ou haste de
maneira a se assegurar sua fixa¢#o a parede abdominal.

De acordo com uma outra realizacdo vantajosa, as luvas de trocartes séo
conectadas 4 superficie externa de um guia de trocarte através de conexdes deslizantes.
As ranhuras de conexdo ou trilhos sio montados na superficie externa do guia de
trocarte. No interior do guia de trocarte um canal de trabalho de didmetro menor pode
ser situado, que pode ser utilizado para inserir, por exemplo, um cateter de acesso em
baldo. A extremidade interna do guia de trocarte é vantajosamente pontuda. De acordo
com mais uma realizagfio vantajosa, as luvas de trocartes adicionais séo fixadas ao uma
luva de trocarte central por meio de conexdes deslizantes. Vantajosamente, a se¢do
transversal externa da luva de trocarte central é opcional, enquanto que a se¢do
transversal do canal de trabalho no interior da luva de trocarte central € redonda.
Vantajosamente, podem haver mais canais localizados no interior da luva de trocarte
central, por exemplo, canais de gs ou aspiragdo-irrigagdo. As ranhuras de conexdo ou
os trilhos sdo montados na superficie externa da luva de trocarte central.

Nio é necessario um tubo para introduzir as luvas de trocartes, se estas estdo
acopladas entre si. As luvas de trocartes podem ser fixadas na parede abdominal de
forma transiente ou permanentemente com um anel localizado vantajosamente proximo
3 extremidade interna da parte do meio. A fixagfo é possivel com um filamento com

uma agulha, ou com um bastdo rigido ou com uma haste de controle. As luvas de
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trocartes conectadas dentro do anel sdo livres para se deslocar e para girar em torno do
eixo longitudinal, respectivamente. No caso, nenhum tubo ¢ utilizado, vantajosamente
podem haver ranhuras de conex&o ou trilhos formados nas superficies externas das luvas
de trocartes para permitir a conexdo de outrs dispositivos endosc6picos.

As luvas de trocartes conectadas entre si por conexdes deslizantes sdo também
capazes de serem inseridas na cavidade abdominal ou fixaveis & parede abdominal com
o auxilio de um tubo simples parcialmente ou totalmente flexivel. Neste caso, ndo ha
qualquer ranhura ou trilho formado no interior do tubo, sio formados apenas na
superficie externa do tubo. A extremidade interna do tubo pode apresentar um formato
normal (isto &, plano), obliquo ou em degrau. Pode haver um filamento, bastéio ou haste
conectado a superficie externa da extremidade interna do tubo, cada um destes permite a
fixagdo do tubo a parede abdominal. O bastio pode apresentar base de conexdo que se
ajusta na ranhura de conexfo situada vantajosamente Jongitudinalmente na superficie
externa do tubo, ¢ a dita base de conexdo ¢ deslizante dentro da ranhura. Neste caso, a
extremidade interna do tubo, que ¢ fixada a parede abdominal com o bastéio, ¢ deslizante
para tras e para frente com o auxilio da base de conexdo, permitindo assim o ajuste
apropriado da extremidade interna no campo de operagao designado. Ao mesmo tempo,
com o auxilio do bastdo rigido ou haste, a extremidade interna do tubo ¢ facilmente
manobravel para qualquer parte desejada da cavidade intra-abdominal, ou ¢ flexivel em
qualquer localizagdo ou posigdo, respectivamente. Certamente, varios outros
dispositivos endoscopicos externos (por exemplo, dispositivo de fechamento de ferida,
camera, forcéps, etc.) podem ser conectados & ranhura localizada na superficie externa
do tubo.

Na parte a seguir, os tubos e os dispositivos endoscOpicos contendo
instrumentos cirargicos e/ou luvas de trocartes serdo discutidos em suas possiveis
realizagBes vantajosas.

O tubo refere-se a uma solugfo, que apresenta um corpo cilindrico longo
vantajosamente com um unico lumen interno, e neste limen podem ser inseridos os

instrumentos cirtirgicos, luvas de trocartes ou outros dispositivos acessorios.
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De acordo com a solugdo vantajosa mais simples ambas as extremidades do
tubo sdo normais (isto &, retas). Vantajosamente, a extremidade externa e a extremidade
interna do tubo podem ser rigidas e a parte do meio pode ser flexivel. O didmetro
interno do tubo torna possivel a inser¢do de mais de uma — vantajosamente quatro —
luvas de trocartes. A superficie interna do tubo pode ser completamente lisa, ou de
acordo com uma realizagio vantajosa, pode apresentar ranhuras de conexdo ou trilhos
longitudinais na superficie interna. Vantajosamente, podem existir ranhuras de conexdo
ou trithos longitudinais também na superficie externa do tubo. Um filamento, um bastio
ou uma haste podem ser acoplados & superficie externa do tubo, vantajosamente na
regifio da extremidade interna. Vantajosamente, se encontra uma articulagdo semelhante
a junta entre a extremidade interna e a parte do meio do tubo. A extremidade interna €
dobravel na articulagdo em relagio a parte do meio com o auxilio de um par de fios que
se estende longitudinalmente por todo o tubo, e um dispositivo de articulagiio montado
na extremidade externa do tubo. A abertura da extremidade interna do tubo pode ser
normal (isto ¢, reta), obliqua ou na forma de degrau. A abertura interna € reta se o plano
da abertura interna for perpendicular ao eixo longitudinal do tubo. A abertura interna &
obliqua se o plano da abertura interna néio for perpendicular ao eixo longitudinal do
tubo. A abertura interna ¢ na forma de degrau se a abertura reta ou obliqua for
combinada com uma abertura localizada no lado da extremidade interna do tubo (o plano
da abertura lateral é vantajosamente paralelo ao do eixo longitudinal). A abertura em
forma de degrau apresenta uma vantagem maior tendo em vista que aumenta
significativamente o tamanho da 4rea de intervengdo e assegura manobras mais faceis.
Quanto maior for o tamanho da abertura da extremidade interna voltada para o campo
operatério, maior € a liberdade de movimento dos instrumentos. Esta area de abertura
pode ser facilmente aumentada para o tamanho desejado pelo aumento adicional do
tamanho da abertura lateral do componente.

O didmetro aumentado da abertura interna torna possivel aumentar
arbitrariamente a distancia entre as articulages internas dos instrumentos pressionando
os instrumentos em relagdo entre si ao longo de seu eixo longitudinal. A possivel

extensdo do deslocamento dos instrumentos é determinada vantajosamente pelo
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didmetro maior da abertura interna. De acordo com uma solugo vantajosa, a dire¢éio do
didmetro maior da abertura interna tends para a dire¢io do eixo longitudinal do
dispositivo. Durante a cirurgia laparoscopica, a intervengfio pode ser realizada
otimamente apenas no caso do campo operatorio ¢ os dois instrumentos operatdrios
formam um tridngulo com uma base ampla apropriada (esta ¢ a assim chamada
triangulagfio), e a dita base do tridngulo ¢ determinada pela distdncia entre os dois
instrumentos inseridos na cavidade abdominal. No caso de cirurgia laparoscopica, o
tamanho da base do tridngulo — isto é, a distincia entre os dois instrumentos operatérios
— & alteravel apenas se um dos instrumentos é removido e entfo re-inserido através de
um outro local — isto é, novo ferimento - na cavidade abdominal através da parede
abdominal.

De acordo com a presente invengdo, o tamanho da base de triangulagéo pode
ser alterado (aumentado ou reduzido) sem a necessidade de criar ferimentos adicionais
através da parede abdominal. No caso de abertura obliqua ou abertura em forma de
degraus, o tamanho da base do tridngulo é determinado pelo didmetro maior da abertura
interna. A distancia entre as articulagdes internas dos instrumentos (isto €, o tamanho da
base do tridngulo) € opcionalmente alterdvel (aumento ou redugéo) pelas trocas relativas
dos instrumentos ao longo de seu eixo longitudinal, dependendo do didmetro maior da
abertura interna. No caso de um tubo ou dispositivo endoscopico com uma extremidade
normal (reta), o tamanho da base do tridngulo é infelizmente pequeno, contrariamente, a
forma obliqua ou em forma de degrau da extremidade interna aberta prové com um
tamanho significativamente maior. Em adi¢fo, a abertura em forma de degrau é mais
vantajosa que a abertura obliqua tendo em vista que assegura as conexdes confidveis — as
ditas conexdes permitem movimentos ao longo do eixo longitudinal e a rotagéio em torno
do eixo longitudinal — de pelo menos dois instrumentos ou luvas de trocartes ao tubo ou
ao dispositivo endoscopico dentro de toda a extensfio da abertura interna. A conexdo
confiavel entre os instrumentos ou a luva de trocarte e a extremidade interna do tubo ou
dispositivo endoscopico garante a estabilidade apropriada para a extremidade interna do
instrumento ou da luva de trocarte de maneira a realizar a intervengfio cirurgica com

manobras seguras. E uma vantagem considerdvel da presente invengdo o fato de
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permitir a alteragio opcional e estavel do tamanho da base do tridngulo sem a criagéo de
ferimentos adicionais, e além disto, permite a alteraciio opcional na posi¢do da
extremidade interna do tubo ou dispositivo endoscdpico (por exemplo, com uma haste
de controle) e a fixa¢io da extremidade interna na posi¢do nova para assegurar O acesso
ideal a qualquer campo operatorio. Por tudo isto resulta em extremidades telescopicas
ajustaveis sendo também necessarias.

A capacidade em alterar arbitrariamente o tamanho e/ou a posi¢do da base de
triangulagio sem a necessidade em se criar ferimentos adicionais ¢ considerada como
sendo uma vantagem significativa em relagdo a técnica laparoscopica moderna
recentemente utilizada.

Uma abertura independente pode ser situada também na parede da parte do
meio do tubo. Vantajosamente, se encontra um dispositivo de articulagdo, uma conexéo
de gés, ¢ uma tampa hermética arbitrariamente desacoplavel ou acoplavel, fechando a
abertura externa, montada na extremidade externa do tubo. A tampa é acoplada na
extremidade externa por meio de parafusos-roscas ou por qualquer outra conexdo
conhecida hermética. Existem aberturas com valvulas na tampa.

No caso dos procedimentos SPLS vantajosamente todo o tubo € rigido.

No caso de qualquer das solugbes mencionadas acima, um dispositivo de
fixagio externo opcional pode ser acoplado a extremidade externa de qualquer
instrumento, luva de trocarte, tubo ou dispositivo endoscopico, e o dito dispositivo de
fixagdo externo & capaz de fixar a extremidade externa de forma transiente ou
permanente em uma posigéo desejada.

No caso de qualquer das solugdes acima, a extremidade interna de qualquer
instrumento, luva de trocarte, tubo ou dispositivo endoscopico, pode ser fixada por meio
de um filamento, ou um basto ou uma haste de controle, sendo acoplado & extremidade
interna, a parede abdominal e/ou a um dispositivo de fixagdo externo.

O dispositivo endoscopico refere-se a uma solugfo, que apresenta um corpo
cilindrico longo vantajosamente com mais de um canal de trabalho internos.
Vantajosamente, podem haver ranhuras de conex@o ou trilhos formados na superficie

externa de qualquer tipo de dispositivo endoscopico de maneira a estabelecer conexdes
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externas adicionais (por exemplo, com um filamento, bastdo, haste de controle,
dispositivo de fechamento estomacal, etc.). De acordo com uma realizagdo vantajosa,
pode haver uma articulagio formada na extremidade interna de qualquer tipo de
dispositivo endoscépico, € a dita articulagio ¢ dobrada por um par de fios e um
dispositivo de articulagdo. Esta par de fios se estende através de todo o dispositivo
endoscopico e é conectado ao dispositivo de articulagio localizado na extremidade
externa do dispositivo endoscépico. A extremidade interna e a extremidade externa de
qualquer tipo de dispositivo endoscépico sdo vantajosamente rigidas e a parte do meio
pode ser flexivel ou rigida.  Qualquer dispositivo endoscopico pode conter
opcionalmente um canal de gés e um canal de aspiragdo-irrigagéo.

De acordo com uma solugdo vantajosa possivel, o dispositivo endoscépico €
dividido. Neste caso, o dispositivo endoscopico é parcialmente ou totalmente dividido
em duas partes (parte superior e parte inferior) por um plano que ¢ vantajosamente
paralelo ao eixo longitudinal. As duas partes sdo conectadas entre si por uma conexéo
deslizante, e sdo opcionalmente méveis para frente e para trds ao longo de seu eixo
longitudinal em relagfo entre si. O plano divisor pode dividir o canal de trabalho dentro
do dispositivo endoscépico em dois canais de trabalho divididos complementares.
Quando as duas partes divididas do dispositivo endoscopico sfo trocadas
longitudinalmente em relagéo entre si, os canais de trabalho divididos se tornam livres
em suas extremidades internas. Os instrumentos se dobram em suas articulagles
internas sdo facilmente méveis para tras e para frente dentro da parte livre dos canais de
trabalho divididos com ou sem as luvas de trocartes. A parte livre do canal de trabalho
dividido ¢ vantajosa tendo em vista que permite que a extremidade interna telescopica e
a cabega do instrumento — isto ¢, a parte que ¢ distal & articulagdo interna — sairem do
canal de trabalho dividido ao longo de todo o comprimento de sua parte livre de maneira
a alcangar a 4rea de intervengdo. O comprimento das partes livres dos canais de trabalho
divididos pode ser alterado opcionalmente (aumentar ou reduzir) pela troca das duas
partes endoscopicas divididas longitudinalmente em relagéo entre si. De acordo com
uma disposigo vantajosa dos quatro canais de trabalho, o plano divisor do dispositivo

endoscopico em duas partes longitudinais também divide longitudinalmente dois canais
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de trabalho opostos. Os outros dois canais de trabalho — vantajosamente os canais
superior ¢ inferior — permanecem intactos. As extremidades internas normais ou
obliquas do dispositivo endoscopico dividido podem ser transformadas em uma
extremidade interna em forma de degrau pela troca longitudinal das duas partes
(vantajosamente apenas a parte superior ou apenas a parte interna) em relagfo entre si.

De acordo com uma realizagio vantajosa possivel, uma extremidade externa do
dispositivo endoscopico dividido ¢ rigida. A extremidade rigida da parte superior do
dispositivo ¢ completada para um cilindro completo, de tal forma que a extremidade
rigida da parte inferior deslizante fica também no interior do cilindro. A extremidade
externa completa para um cilindro completo € hermética e vantajosamente apresenta
quatro aberturas com valvulas herméticas, e as ditas aberturas s8o as aberturas de entrada
dos canais de trabalho intactos ou divididos situados no interior do dispositivo
endoscopico. O fechamento hermético da extremidade comum cilindrica pode ser
também obtido por uma tampa opcionalmente protegivel com aberturas de entrada e
valvulas herméticas.

Vantajosamente, o eixo do trocarte — isto ¢, a continuagfio semelhante a um
tubo rigido da parte inferior — sai da extremidade cilindrica comum através da abertura
externa inferior. O eixo de trocarte — provido com uma valvula — € a continuagfo
externa do canal de trabalho intacto localizado no interior da parte endoscopica inferior,
e o dito eixo do trocarte, que se estende através da abertura externa inferior, apresenta
cabo semelhante a uma orelha na extremidade externa que auxilia no movimento da
parte endoscopica infrior longitudinalmente para tras e para frente. Vantajosamente, 0
eixo do trocarte ¢ deslocado para dentro ¢ para fora atraves da abertura externa inferior
da extremidade cilindrica comum com o auxilio do cabo semelhante a uma orelha, o que
conseqiientemente significa o movimento longitudinal para tras e para frente da
extremidade interna da parte endoscopica inferior. Desta forma, o tamanho da abertura
interna em forma de degrau — e conseqiientemente o tamanho da 4rea de intervengfo — é
opcionalmente ajustavel.

De acordo com uma outra solugdo possivel, o plano que divide o dispositivo

endoscopico paralelo ao eixo longitudinal ndo divide qualquer um dos canais de
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trabalho. Vantajosamente, tanto a parte endoscopica superior quanto inferior contém
dois canais de trabalho intactos. Neste caso, o formato da extremidade externa do
dispositivo endoscopico pode ser um cilindro comum similar a solugfio prévia, exceto
que agora dois eixos de trocartes rigidos, que sdo a continuagio externa dos dois canais
de trabalho da parte endoscopica inferior, saem através das duas aberturas externas
inferiores da extremidade cilindrica comum.

De acordo com uma outra solugdio possivel, as extremidades externas do
dispositivo endoscopico dividido sdo similarmente divididas como as extremidades
internas, ¢ ambas as extremidades externas s&o hermeticamente vedadas. As
extremidades externas inferior e superior apresentam aberturas externas com valvulas
herméticas. Neste caso, qualquer parte endoscopica — as partes endoscopicas superior €
inferior sdo conectadas entre si por uma conexdo deslizante — pode ser removida do
paciente e pode ser substituida por uum instrumento maior (por exemplo, um
grampeador endoscopico), ou através do espago da parte endoscopica removida também
tecido ou amostras de 6rgdo podem ser removidos.

De acordo com uma outra realizagdo vantajosa, o dispositivo endoscépico €
solido e ndo dividido. A abertura da extremidade interna do dispositivo pode ser normal,
ou obliqua ou em forma de degrau. No caso da extremidade interna apresentar uma
abertura em forma de degrau podem haver um ou mais canais de trabalho parcialmente
divididos vantajosamente apenas na regido da extremidade interna, de maneira a se obter
as vantagens detalhadas acima. Vantajosamente, os canais de trabatho superiores e
inferiores sdo intactos (isto &, ndo divididos) enquanto que os outros canais de trabalho
em ambos os lados sdo divididos em suas extremidades internas. Certamente € também
possivel uma disposi¢do de um par de canais de trabalho superiores intactos (isto €, ndo
divididos) e um par de canais de trabatho inferiores intactos. A extremidade externa
dispositivo endoscopico ndo dividido € hermeticamente vedada e se encontram aberturas
externas com vélvulas herméticas, ¢ as ditas aberturas externas sdo as entradas dos
canais de trabalho.

No interior dos canais de trabalho divididos de qualquer tipo de dispositivo

endoscopico existem conexdes deslizantes (por exemplo, aro deslizante, ranhura de
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conexdo ou trilho) permitindo o acoplamento e fixagdo apropriados, € o movimento
longitudinal para tras e para frente da luva de trocarte ou instrumento inserido. Estes
componentes de conexdo (por exemplo, aro deslizante, ranhura de conex&o ou trilho) séo
conecatdos aos componentes de conexdo dos instrumentos ou das luvas de trocartes.

A extremidade externa de qualquer tipo de tubo ou dispositivo endoscopico
pode apresentar um formato de cone. Isto ¢ vantajoso porque permite a manipulagdo
mais facil das extremidades externas dos instrumentos.

Qualquer tipo dos instrumentos, luvas de trocartes, tubos ou dispositivo
endoscépicos mencionados anteriormente pode ser combinado para realizar os
procedimentos NOTES/SPLS apropriadamente.

Vantajosamente, qualquer tipo de tubo ou dispositivo endoscopico pode
apresentar um invélucro protetor. O invélucro protetor € vantajosamente na forma de
cone e & feito de um material semelhante a uma pelicula aderente resistente, que na
extremidade externa apresenta um anel de conexdo ou tubo — capaz de se conectar
hermeticamente 4 extremidade externa de um tubo ou de um dispositivo endoscopico — e
na extremidade interna apresenta um anel expansivel. O invélucro protetor cobre o tubo
ou dispositivo endoscopico. O invélucro protetor € inserido atraves de um orificio
natural na cavidade abdominal através do ferimento na parede de um orgéo oco
vantajosamente em uma posigdio enrolada sobre o tubo ou dispositivo endoscépico.
Quando o invélucro protetor entra na cavidade abdominal, a extremidade interna em
forma de cone expansivel com o anel expansivel e o ferimento em contragdo em torno
do invélucro protetor previne o escape do gas da cavidade abdominal insuflada. Em
adigfio, o involucro protetor protege a parede dos drgdos ocos ¢ a area adjacente contra
lesdes causadas pelos instrumentos em movimento, e previne o contato com as secre¢des
contaminadas, ou com tecidos ou 6rgdos doentes. A extremidade interna em forma de
cone (isto €, a extremidade interna apresenta uma circunferéncia maior) permite a
remogdo de tecidos ou 6rgdos mais facilmente. De certo, qualquer outro formato do
invélucro protetor pode estar entre as solugdes possiveis.

De acordo com uma outra solugdo, um tubo de baldo endoscopico

independentemente inflavel pode ser colocado vantajosamente na regidio da extremidade
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interna do tubo ou dispositivo endoscépico. Este dispositivo é colocado no ferimento na
parede de um 6rgdo oco, de maneira a prevenir o vazamento de gds. Quando o tubo de
baldo endoscopico ja esta inserido nos dutos de ar, os baldes se estendem sobre o orificio
natural.

Em qualquer instrumento previamente descrito - luva de trocarte — sistema de
tubo ou dispositivo endoscépico, ou instrumento — sistema de luva de trocarte, ou
instrumento — sistema de tubo ou dispositivo endoscopico, os instrumentos inseridos sdo
capazes de reproduzir com seguranga todas as manobras laparoscopicas tridimensionais
com o auxpilio de dobramentos, rotagdes e movimentos telescopicos.

Qualquer tipo de instrumentos, luvas de trocartes, tubos ou dispositivo
endoscopicos descritos previamente apresentam um desenho descartavel ou reutilizavel.

Qualquer tipo de instrumentos, luvas de trocartes, tubos ou dispositivo
endoscopicos previamente descritos podem apresentar um desenho que permite sua
desmontagem, limpeza e remontagem.

Doravante se tem a descri¢do dos dispositivos acessorios.

Um de tais instrumentos acessorios ¢ um cateter de acesso, que possibilita a
criagio de uma abertura na parede de um 6rgéo oco (por exemplo, o estdmago) durante a
fase de acesso. O cateter pode ser inserido em qualquer um dos canais de trabalho
adequado. Hé4 uma unidade elétrica — que ¢ capaz de cortar ou ligar tecidos — montada
na extremidade interna vantajosamente na ponta do cateter, a dita unidade elétrica
contém uma fiagfo elétrica se estendendo ao longo do cateter, € a dita fiagdo elétrica ¢
conectavel a uma fonte de energia elétrica. A unidade elétrica € ligeiramente em recesso
dentro da ponta do cateter de maneira a se evitar o contato direto com as areas de tecido.
Existem dois baldes consecutivos no cateter. O mais proximo a extremidade interna
vantajosamente  apresenta um formato semelhante a um  guarda-chuva
caracteristicamente com um didmetro — que € perpendicular ao eixo longitudinal — maior
que o do tubo ou dispositivo endoscopico. O seguinte é o baldo de dilatagdo que
vantajosamente apresenta um formato semelhante a um cilindro e seu didmetro ¢ menor

que o do tubo ou dispositivo endoscopico. Os baldes sdo inflaveis ou desinflaveis, e
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seus dutos de ar se estendem sobre a extremidade externa do tubo ou dispositivo
endoscopico.

Um outro de tais dispositivos acessérios ¢ o dispositivo de fechamento de ferida
que permite o fechamento de um ferimento criado na parede de um 6rgdo oco. De
acordo com uma realizagfio vantajosa, o dispositivo de fechamento de ferida consiste em
um tubo de implante, um invélucro de implante, elementos de travamento, filamentos e
uma haste de implante. A ranhura ou trilho na superficie externa do tubo de implante
pode ser conectado com uma conexdo deslizante ao trilho ou ranhura na superficie
externa da luva de trocarte, tubo ou dispositivo endoscopico. Existem elementos de
travamento na extremidade interna de cada filamento e hd um botéo de fixacdo em suas
extremidades externas. Os elementos de travamento ficam no interior do involucro de
implante, € o invélucro com os filamentos ficam no interior do tubo de implante. A
extremidade interna do invélucro de implante ¢ afiada e ha uma diviséo longitudinal no
lado do invélucro, e hé4 uma haste de implante localizada acima dos elementos de
travamento. Os elementos de travamento, a haste de implante, o invélucro de implante,
os filamentos e o tubo de implante sdo moveis entre si ou em relagdo a luva de trocarte,
tubo ou dispositivo endoscopico, respectivamente. A haste de implante, o invélucro de
implante e o tubo de implante sdo vantajosamente flexiveis.

O terceiro dispositivo ¢ vantajosamente montado por componentes rigidos, e
permite a fixago 6tima da extremidade externa e da extremidade interna de uma luva de
trocarte, tubo ou dispositivo endoscopico. Uma extremidade deste dispositivo de
fixago ¢ fixada independentemente do paciente, por exemplo, na mesa operatéria. Um
tipo de dispositivo de fixa¢do externo pode ser adequado para a fixagao do filamento, ou
bastiio ou haste connectado a superficie externa das extremidades internas, enquanto que
outro tipo de dispositivo ¢ adequado para a fixacdo das extremidades externas. O
formato, o angulo e a posi¢do do dispositivo de fixagdo sdo opcionalmente fixos ou
alteraveis.

O quaro dispositivo acessério pode ser um grampeador endoscopico
modificado. Vantajosamente, a cabega do grampeador ¢ rigida e o corpo ¢ parcialmente

ou totalmente flexivel. A cabega e o corpo sdo conectados entre si vantajosamente por
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uma articulagdo. A superficie de grampeamento da cabeca ¢ vantajosamente
perpendicular ou paralela ao eixo longitudinal do dispositivo, no entanto qualquer outro
angulo de inclinagdo ¢ possivel. Ha um filamento de controle localizado entre as
extremidades livres das superficies de grampeamento, ¢ o dito filamento de controle
pode ser opcionalmente tensionado ou solto. O filamento ¢ situado dentro do canal que
se estende por todoa a cabega e corpo do dispositivo. A extremidade do filamento se
estende sobre a extremidade externa do grampeador. Quando o filamento de controle ¢
tensionado, a parte desejada do tecido é direcionada para entre as superficies de
grampeamento. Sob tensdo total o filamento suporta o fechamento paralelo da
mandibula mével da cabega do grampeador. Vantajosamente, pode haver um canal de
trabalho interno, ou uma ranhura ou trilho na superficie externa do corpo do grampeador
¢ a dita ranhura ou trilho permite a conexdo de um dispositivo acessorio (por exemplo,
uma luva de trocarte, uma camera, um forceps, etc.). As superficies de grampeamento
podem ser planas, curvas, onduladas ou de qualquer outro formato conhecido
recentemente. O didmetro do grampeador ¢ preferivelmente menor que o didmetro
interno do tubo.

Quaisquer realizagdes adicionais vantajosas sdo detalhadas nas reivindicagdes
dependentes.

Na parte que se segue, a invengio sera descrita em detalhe com referéncia aos
desenhos anexos que mostram as realizagdes vantajosas do instrumento.

Nos desenhos:

A Figura 1/A mostra a possivel solugo da articulagdo semelhante a junta e seu
sistema de dobramento acordo com the presente invengéo.

A Figura 1/B mostra a possivel solugdo do instrumento telescopico com as
particulas de transmissdo de forga em forma de bola de acordo com a presente invengao.

A Figura 1/C mostra a possivel solugdio do instrumento telescdpico com a
unidade de transmissédo de forga hidraulica de acordo com a presente invengéo.

A Figura 1/D mostra a possivel solugdo da unidade hidraulica vantajosamente

fechada.
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A Figura 1/E mostra uma possivel solugdo para o mecanismo de cremalheira
localizado na regifio da articula¢do externa.

A Figura 1/F mostra a segdo transversal do instrumento com particulas de
transmissdo de for¢a em forma de bola de acordo com a presente invengao.

A Figura 1/G mostra a se¢fio transversal do instrumento com a unidade
hidraulica de acordo com a presente inveng&o.

A Figura 1/H mostra o anel de conexdo acoplavel ao instrumento de acordo
com a presente inveng&o.

A Figura 1/I (na pagina 2/29 dos desenhos) mostra a segdo longitudinal do
instrumento com um invélucro flexivel de acordo com a presente invengéo.

A Figura 2/A mostra uma possivel solugdo vantajosa da luva de trocarte de
acordo com a presente invengéo.

A Figura 2/B mostra uma solugdo vantajosa do instrumento telescopico de
acordo com a presente invengao.

As Figuras 2/C e D mostram o anel com uma ranhura de conexdo, filamento e
agulha que é acoplavel a um instrumento telescopico de acordo com a presente invengéo.

A Figura 2/E mostra o mecanismo de cremalheira localizado na articulag@o
externa.

As Figuras 3/A e B mostram uma possivel solugdo vantajosa da luva de trocarte
telescopica de acordo com a presente invengao.

A Figura 3/C mostra uma possivel solugio do instrumento com a parte do meio
flexivel de acordo com a presente invengao.

A Figura 3/D mostra o anel acoplavel a luva de trocarte telescopica de acordo
com a presente invengdo.

A Figura 3/E mostra o mecanismo de cremalheira montado na articulagio
externa.

A Figura 4/A mostra uma solugdo vantajosa do tubo com extremidade interna

reta de acordo com a presente invenggo.
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A Figura 4/B mostra uma solugéo vantajosa das luvas de trocartes com segdes
transversais semelhantes a setor que sdo conectadas entre si por meio de conexdes
deslizantes de acordo com a presente invengao.

As Figuras 4/C, D e E mostram uma solugdo vantajosa das extremidades
internas das luvas de trocartes telescopicas — com segdes transversais semelhantes a setor
— que sdo conectadas entre si por meio de conexdes deslizantes de acordo com a presente
inveng#o.

A Figura 4/F mostra, de acordo com a presente invengdo, a se¢do transversal
das luvas de trocartes (apresentando segdes transversais semelhantes a setor) no interior
do tubo.

A Figura 4/G mostra, de acordo com a presente invengéo, a se¢do transversal
das luvas de trocartes (apresentando se¢des transversais semelhantes a setor) que sdo
conectadas entre si por meio de conexdes deslizantes.

A Figura 5 mostra as dimensdes possiveis dos movimentos do instrumento e
sua similaridade com os movimentos laparoscépicos de acordo com a presente invengdo,
pela ilustragio da extremidade virtual interna (linha tracejada) como uma continuagdo
direta da extremidade externa no desenho.

As Figuras 6/A, B, C, D, E e F mostram uma a uma as dimensdes possiveis dos
movimentos do instrumento de acordo com a presente invengéo.

A Figura 7 mostra uma posigdo possivel do sistema laparo-endoscépico
inserido em um paciente de acordo com a presente invengdo.

A Figura 8 mostra de acordo com a presente invengéo uma posig8o possivel do
sistema laparo-endoscopico para realizar a remogio da vesicula biliar.

A Figura 9/A mostra de acordo com a presente invengdo uma solugdo vantajosa
do tubo com uma extremidade interna aberta em forma de degrau.

A Figura 9/B mostra de acordo com a presente invengdo a extremidade interna
aberta obliqua do tubo.

A Figura 9/C mostra de acordo com a presente invengéo uma possivel solugdo

do tubo ou com uma extremidade interna aberta obliqua ou em forma de degrau.
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A Figura 9/D mostra de acordo com a presente invengdo uma possivel solugédo
do tubo de baldo endoscopico que pode ser puxado sobre o tubo.

A Figura 9/E mostra de acordo com a presente invengdo uma possivel solugdo
do copo que ¢ capaz de vedar hermeticamente a extremidade externa do tubo.

A Figura 9/F mostra de acordo com a presente invengdio duas possiveis segdes
transversais do tubo.

A Figura 10 mostra de acordo com a presente invengdo uma solugdo vantajosa
da extremidade interna aberta em forma de degrau do tubo.

A Figura 11 mostra de acordo com a presente invencdo a posicdo sugerida do
sistema laparo-endoscépico com uma extremidade interna aberta em forma de degrau
durante cirurgia da vesicula biliar, ¢ o uso vantajoso da haste de controle,
respectivamente.

A Figura 12/A mostra de acordo com a presente invengdo uma solugdo
vantajosa do dispositivo endoscopico dividido com extremidades internas normais
(retas) e o involucro protetor.

A Figura 12/B mostra o deslizamento longitudinal das partes do dispositivo
endoscopico anterior e do eixo de trocarte € o involucro protetor.

As Figuras 12/C e D mostram de acordo com a presente invengdo as
extremidades internas vantajosamente obliquas do dispositivo endoscépico dividido nas
posi¢des normal e trocada, respectivamente.

A Figura 12/E mostra de acordo com a presente invengiio a segdo transversal
eliptica possivel do dispositivo endoscépico.

As Figuras 13/A e B mostram de acordo com a presente invencdo as secdes
longitudinais do dispositivo endoscépico dividido vantajosamente com extremidades
internas obliquas nas posigdes normal e trocada, respectivamente.

As Figuras 13/C ¢ D mostram de acordo com a presente invengdo as segbes
transversais vantajosas do dispositivo endoscopico dividido.

A Figura 13/E mostra de acordo com a presente invengdo as segoes transversais
do instrumento com uma luva de trocarte ou um anel conectado que sdo capazes de

serem inseridos no canal de trabalho de um dispositivo endoscopico.
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As Figuras 14/A e B mostram de acordo com a presente inven¢do as posi¢des
normal e trocada das extremidades internas normais (retas) das partes endoscopicas
superior ¢ inferior cada uma contendo dois canais de trabalho internos.

A Figura 14/C mostra a extremidade cilindrica comum do dispositivo
endoscopico anterior com dois eixos de trocarte ¢ com o dispositivo de articulag#o.

A Figura 15 mostra de acordo com a presente invengdo as partes superior €
inferior j4 trocadas do dispositivo endoscopico dividido com extremidades internas
obliquas, cada parte endoscopica contendo dois canais de trabalho intactos (nfo dividos)
que sdo hermeticamente vedados em suas extremidades externas, ¢ as duas partes
independentes sfo conectadas entre si por uma conexéo deslizante longitudinal.

As Figuras 16/A, B e C mostram variagdes vantajosas adicionais das conexdes
das luvas de trocartes.

A Figura 17/A mostra o dispositivo endoscépico ndo dividido com uma
extremidade interna aberta em forma de degrau ou obliqua.

A Figura 17/B mostra a sego transversal do dispositivo anterior.

A Figura 17/C mostra a extremidade interna obliqua do dispositivo endoscopico
n#o dividido.

As Figuras 18/A e C mostram o dispositivo capaz de fechar o ferimento em
uma parede de um 6rgdo 0co.

A Figura 19/A mostra O instrumento dentro de um tubo aberto em forma de
degrau que penetra no estdmago.

A Figura 19/B mostra a camera introduzida através do ferimento pequeno.

As Figuras 20/A, B e C mostram um outro método vantajoso com o cateter de
acesso para penetrar através da parede de um drgéo oco.

A Figura 21 mostra uma operago de vesicula biliar por um sistema laparo-
endoscopico apresentando uma extremidade interna aberta em forma de degrau, as
possibilidades de fixagdo da extremidade interna ¢ da extremidade externa do sistema, €

os pontos de referéncia anatdmicos.
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A Figura 22 mostra uma SPLS (Cirurgia Laparoscopica por Portal Unico) de
operagdo de vesicula biliar através de uma porta abdominal por instrumentos cirirgicos
com extremidades rigidas e partes do meio.

A Figura 23 mostra uma SPLS (Cirurgia Laparoscopica por Portal Unico)
operagdio de vesicula biliar realizada com um sistema laparo-endoscépico contendo um
tubo rigido com uma extremidade interna aberta em forma de degrau.

A Figura 24/A mostra o sistema laparo-endoscopico com uma extremidade
interna aberta obliqua e em forma de degrau e com um involucro protetor que ¢
introduzido no paciente através de um orificio natural.

A Figura 24/B mostra a remogdo de uma vesicula biliar com o auxilio do
sistema laparo-endoscépico através do invélucro protetor.

A Figura 25 mostra uma operagdo de apendicectomia por um sistema laparo-
endoscopico apresentando uma extremidade interna aberta em forma de degrau, as
possibilidades de fixagdo da extremidade interna ¢ da extremidade externa do sistema, e
os pontos de referéncia anatdmicos.

As Figuras 26/A e B mostram uma operagéo de apendicectomia realizada com
um sistema laparo-endoscépico apresentando uma extremidade interna aberta obliqua e
em forma de degrau e com um grampeador endoscopico, ¢ a remogio do apéndice
através do involucro protetor.

A Figura 27 mostra o procedimento de fechamento de ferimento na parede de
um 6rgdo oco com o auxilio de um tubo apresentando uma extremidade interna aberta
em forma de degrau e uma cmera, ¢ com o auxilio do dispositivo de fechamento de
ferida acoplado ao tubo.

A Figura 28 mostra o dispositivo de fechamento de ferida com uma camera
acoplada ao tubo que € girada dentro do ferimento de um 6rgdo oco durante o processo
de fechamento.

A Figura 29/A mostra os filamentos com elementos de travamento que séo
inseridos circunferencialmente nas bordas do ferimento do dérgdo oco, € o tubo de

implante.
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A Figura 29/B mostra os filamentos com elementos de travamento que sdo
inseridos em torno de uma lesdo patolégica de um 6rgdo oco, e o tubo de implante.

A Figura 29/C mostra as bordas do ferimento contraidas tensionadas para cima
para dentro do tubo pelos filamentos, e as bordas elevadas do ferimento.

A Figura 30/A mostra um grampeador endoscopico reto aberto lateralmente,
vantajosamente com um filamento de controle e uma cdmera que ¢ inserida através da
boca juntamente com o tubo de implante.

A Figura 30/B mostra as bordas do ferimento elevadas e contraidas ou a lesdo
patolégica elevada da parede intestinal que sio colocadas entre as superficies de
grampeamento pelos filamentos e o tubo de implante, e também o filamento de controle
sob tenséo.

A Figura 30/C mostra o ferimento fechado do 6rgdo oco por um grampeador, €
também o tubo de implante ¢ o tecido removido.

A Figura 30/D mostra de acordo com uma outra possivel solugdo do
grampeador endoscopico com um filamento de controle e a ranhura de conexdo,

As Figuras 31/A, B e C mostram um processo de fechamento de ferimento com
um grampeador endoscépico com abertura lateralmente curva.

A Figura 32/A mostra um grampeador endoscopico com abertura frontal reta
dobrado na articulagdo apresentando um filamento de controle e uma ranhura de
conexdo.

A Figura 32/B mostra as bordas do ferimento contraidas e elevadas ou a lesdo
patologica elevada da parede intestinal que s&o tensionadas pelos filamentos ¢ o tubo de
implante entre as superficies de grampeamento de um grampeador endoscépico com
abertura frontal, que édobrado em sua articulagéio, e também um filamento de controle e
uma camera acoplada por uma conexdo deslizante.

As Figuras 33/A e B mostram o corte do tecido puxado para dentro do
grampeador e também o fechamento por grampo da parede do 6rgdo oco.

E finalmente, as Figuras 34/A e B mostram o corte completo da lesdo
patoldgica localizado na parede de um 6rgdo oco € também o fechamento do ferimento

com sutiras com o auxilio de um sistema laparo-endoscépico.
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De acordo com uma realizagdio vantajosa, o instrumento cirdrgico (6) (por
exemplo, Fig. 1/B) é inserido na luva de trocarte (7), e as luvas de trocartes (7) (por
exemplo, Fig. 3/A e B) sdo inseridas no tubo (28) parcialmente ou totalmente flexivel
(Fig. 9/A) ou dispositivo endoscopico (66, 103) (Fig. 15, 17). Vantajosamente, as
conexdes entre o tubo (28) ou dispositivo endoscopico (66, 103) e as luvas de trocartes
(7) e os instrumentos cirargicos (6) permitem tanto movimentos longitudinais quanto
rotativos (por exemplo, Fig. 11). Se forem requeridos dispositivos acessérios adicionais
(por exemplo, invélucro protetor (71) - por exemplo, Fig. 15, dispositivo de fechamento
de ferida - Fig. 18, grampeador endoscépico (88) - por exemplo, Fig. 30) podem ser
acoplados as suas superficies internas e externas. Vantajosamente, todas as conexdes
permitem movimento longitudinal ou deslizamento ao longo do eixo longitudinal e
rotagdio emtorno do eixo longitudinal, respectivamente.

Como mostram as figuras 1/B e C, de acordo com uma realizagéo vantajosa dos
instrumentos cirirgicos (6), o instrumento cirtrgico (6) vantajosamente consiste em trés
partes: a parte do meio (2) parcialmente flexivel e as duas extremidades interna (1) e
externa (3) rigidas extensiveis telescopicamente, e as ditas extremidades interna (1) e
externa (3) sdo conectadas & parte do meio (2) através de articulagdes semelhantes a
juntas (4). Vantajosamente, os segmentos da parte do meio (2) adjacentes as
articulagdes (4) sfo também rigidos. A secdo transversal do instrumento (6) €
vantajosamente circular.

Vantajosamente, as extremidades externa (3) e interna (1) do instrumento (6)
sfio simultaneamente dobraveis nas articulagdes (4) em relagdo a parte do meio (2) com
o mesmo angulo de rotagdo e na mesma dirego de rotagdo (quando a parte do meio (2)
estd na posicio reta os eixos de rotagio das extremidades externa (3) e interna (1) nas
articulagBes (4) sio paralelas entre si), como se as extremidades externa (3) e interna (1)
fossem componentes de um instrumento laparoscépico tradicional. O dobramento das
extremidades interna (1) e externa (3) € executado vantajosamente apenas em um plano
comum (no caso da parte do meio (2) estar na posi¢io reta) e vantajosamente por meio
de um par de fios opostos (5), e os ditos fios se estendem opostamente entre si a partir da

extremidade interna (1) pelas articulagdes (4) e parte do meio (2) para a extremidade
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externa (3). Certamente, de acordo com uma outra realizagéo, as articulagdes (4) podem
ser dobraveis em mais de um plano comum utilizando mais de um par de fios opostos
(5). E 6bvio que quaisquer solugdes técnicas atualmente conhecidas sfo também
aceitaveis para se obter o mecanismo de dobramento descrito acima. Tal possivel
solugdio pode ser uma haste impulsora flexivel ou rigida que € colocada dentro da parte
do meio (2) e ¢ conectada a ambas as extremidades externa (3) e interna (1). De fato, o
instrumento (6) (Fig. 3/C) no interior de uma luva de trocarte (7) pode apresentar uma
fungdo similar 4 da haste impulsora, se o instrumento (6) for resistente a compressao.

H4a um mecanismo de cremalheira (18) removivel (Fig. 1/E) localizado na
articulagdo (4) que conecta a parte do meio (2) e a extremidade externa 3). O
mecanismo de cremalheira (18) com a trava (19) permite a fixagdo do angulo desejado
entre a parte do meio (2) e as extremidades externa (3) e interna (1) de forma transiente
ou permanente.

As extremidades telescopicas (1, 3) consistem em tubos retos rigidos, e os ditos
tubos podem ser inseridos uns nos outros. A cabeca (8) do instrumento cirurgico (6) €
localizada na extremidade telescopica interna (1), e vantajosamente € construida de
forma similar & da cabega de qualquer instrumento laparoscopico utilizado recentemente
(incluindo também a camera). O cabo (9) ¢ situado na extremidade telescOpica externa
(3) do instrumento cirdrgico (6), e vantajosamente € também construido de forma similar
ao cabo de qualquer instrumento laparoscOpico recentemente utilizado (incluindo
também a camera). Os movimentos de abertura e fechamento do cabo (9) do
instrumento (6) controlam as fungdes da cabega (8) com o auxilio de um fio motriz (13)
que se estende a partir da extremidade externa (3) através da parte do meio (2) para a
extremidade interna (1).

A cabeca (8) situada na extremidade interna (1) do instrumento (6) ¢ rotativa
em torno do eixo longitudinal (Figs. 5 e 6/E). arotagdio da cabega (8) ¢ controlada pela
rotagio da extremidade externa (3) do instrumento (6), vantajosamente sem a
necessidade de girar o cabo (9). A rotagdio do cabo (9) vantajosamente ¢ independente
da rotagdio da cabega (8). Vantajosamente, a cabega (8) localizada na extremidade

interna (1) e na extremidade externa (3) gira com o mesmo grau. A rotagdo da cabega
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(8) e da extremidade interna (1) pela extremidade externa (3) ¢ realizada por meio das
particulas de transmissdo de forga (12) conectadas — as ditas conexdes entre as
part[iculas (12) resistem aos efeitos de torgdo em torno do eixo longitudinal como
descrito anteriormente, ou é realizada por meio do invélucro flexivel (108) que também
resiste aos efeitos de tor¢do em torno do eixo longitudinal. Certamente, quaisquer outras
solugdes conhecidas sio aceitdveis que permitem a rotagéo da cabega (8).

Apesar do fato das extremidades telescopicas externa (3) e interna (1) serem
separadas entre si pela parte do meio (2), elas se deslocam em conjunto
simultaneamente, como se fossem uma continuagéo direta uma da outra, similarmente
aos movimentos das extremidades interna (1) e externa (3) de um instrumento
laparoscpico reto tradicional. Quando, por exemplo, a extremidade telescopica externa
(3) é pressionada em alguma extensdio, isto &, seu comprimento ¢ reduzido, o
comprimento da extremidade telescopica interna (1) se torna simultaneamente alongado
na mesma extensdo, e isto funciona vice-versa, de certo. Este movimento é direcionado
pela unidade de transmisséo de for¢a situada no interior do instrumento cirargico (6).

De acordo com uma realizagsio vantajosa, esta unidade de transmissdo de for¢a
¢ localizada no interior do canal do instrumento (6) e vantajosamente consiste em
particulas de transmissdo de forga (12) no formato de bola (Fig. 1/B). O canal se estende
a partir da extremidade telescopica interna (1) através da parte do meio (2) para a
extremidade telescOpica externa (3). O comprimento total do canal € preenchido com
bolas (12). O didmetro da bola é algo menor que o diémetro interno do canal.
Vantajosamente, existem orificios no meio das bolas (12), e o fio motriz (13) se desloca
através destes orificios a partir do cabo (9) para a cabega (8). Vantajosamente, o canal €
provido com um método anti-fricgdo. Vantajosamente, as particulas de transmisséo de
forga (12) em forma de bola sio capazes de passar facilmente através dos canais nas
articulagdes (4). Quando o cabo (9) do instrumento (6) é empurrado para frente, o cabo
(9) empurra a tiltima bola (12) no canal da extremidade telescopica externa (3). As bolas
adjacentes (12) transferem esta forga de impulsdo entre si, e pelo menos a primeira bola
no canal da extremidade interna (1) empurra para frente a cabega (8) do instrumento (6),

resultando no alongamento da extremidade telescopica interna (3). De maneira a
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executar o movimento na diregdo oposta que € para reduzir o comprimento da
extremidade telescopica interna (1), é vantajoso se utilizar um fio que conecte as duas
extremidades telescopicas (1, 3) entre si, e para este propésito o fio motriz (13) €
também aceitavel. Quando o cabo (9) do instrumento (6) é puxado, a extremidade
telescopica externa (3) se torna alongada e o fio (13) — fixado no cabo (9) -
simultaneamente puxa a extremidade telescopica interna (1). Se a transmissdo livre ¢
garantida, qualquer outra forma distinta do formato de bola ¢ adequada. As conexdes
dobraveis entre as particulas de transmissdo de for¢a (12), que sfo ligadas pelo fio
motriz (13), sdo desenhadas para resistir & compressdo ao longo do eixo longitudinal e
para resistir & tor¢do em torno do eixo longitudinal.

De acordo com uma outra realizaco vantajosa, a unidade de transmissdo de
forca é uma unidade hidraulica (14) vantajosamente com uma capsula elastica, e a dita
unidade hidraulica (14) é localizada no interior do canal descrito acima (Fig. 1/D). De
acordo com uma realizagdo vantajosa, a unidade hidraulica (14) contém trés partes: as
extremidades interna (16) e externa (17) e a parte do meio (15). As trés partes da
unidade hidraulica (14) se comunicam entre si e formam em conjunto uma cavidade
comum. Esta unidade hidraulica (14) é um sistema fechado e o fluido hidraulico ndo se
comunica com o ambiente externo, flui apenas através das trés partes da cavidade
comum. A parte do meio (15) da unidade hidraulica é localizada vantajosamente no
canal da parte do meio (2) do instrumento (6), e seus comprimentos sdo iguais, € a dita
parte do meio (15) da unidade hidraulica (14) ¢ fixada no canal de maneira a se evitar
desvios. As extremidades interna (16) e externa (17) da unidade hidraulica (14) sdo
localizadas no interior dos canais das extremidades telescopicas interna (1) e externa (3)
do instrumento (6). As extremidades interna (16) e externa (17) da unidade hidraulica
(14) sfio vantajosamente desenhadas para permitir apenas expansdo ou redugéo
longitudinal ao longo de seus eixos longitudinais sem qualquer alteragdo em seus
didmetros. As cdpsulas das extremidades (16, 17) da unidade hidrdulica (14) sdo
vantajosamente capazes de se mover no interior dos canais das extremidades (1, 3) do
instrumento (6) ao longo de seu eixo longitudinal. Uma possivel solugdo vantajosa

relativa as extremidades (16, 17) da unidade hidraulica (14) seria o dobramento em



10

15

20

25

36/59

forma de acordefio das paredes de ambas as extremidades (16, 17). Quando a
extremidade telescopica externa (3) é comprimida longitudinalmente por conta do
pressionamento do cabo (9) do instrumento (6), a extremidade externa (17) em forma de
acordedio da unidade hidraulica (14) se torna simultaneamente comprimida ao longo de
seu eixo longitudinal. Desta forma, a pressio elevada no interior da extremidade externa
(17) da unidade hidraulica (14) é transferida através da parte do meio (15) hidraulica fixa
para a extremidade hidraulica interna (16) resultando na expansdo longitudinal da
extremidade hidraulica interna (16) dobrada em acordedio o que leva ao alongamento
também da extremidade interna telescopica (1). Vantajosamente, a extensdo do
alongamento e a extensdo do encurtamento sfio iguais. Juntamente com o desenho
dobrado em acordefio, um resultado similar pode ser alcangado, se a parede da unidade
hidraulica (14) for feita de um material apropriadamente elastico. Para executar o
movimento na dire¢io oposta de maneira a reduzir o comprimento da extremidade
telescopica interna (1), é vantajoso se utilizar um fio que conecte as duas extremidades
telescopicas (1, 3), e para este propdsito o fio motriz (13) é também aceitavel. Quando o
cabo (9) do instrumento ¢ puxado, a extremidade telescopica externa (3) se torna
alongada e o fio (13) — fixado no cabo (9) - simultaneamente puxa a extremidade
telescOpica interna (1).

Ainda um outro desenho possivel da unidade de transmissdo de forca ¢ um
invélucro flexivel (108) colocado no interior do canal do instrumento (6), que, de acordo
com uma solugfio vantajosa, ¢ uma mola em espiral ou um tubo plastico (Fig. 1/ na
pagina 2/29 dos desenhos). Vantajosamente, o invélucro flexivel (108) resiste a
compressio ao longo do eixo longitudinal e resiste também & tor¢do em torno do eixo
longitudinal.  Vantajosamente, o invélucro flexivel (108) apresenta propriedades
isolantes. O invélucro flexivel (108) € deslizante para frente e para tras dentro do canal
do instrumento (6), desta forma, os movimentos telescopicos das extremidades externa
(3) e interna (1) podem ser executados simultaneamente, e tendo em vista a flexibilidade
do invélucro (108), também se deslocam facilmente através das articulagdes (4). O fio

motriz (13) é interno ao involucro flexivel (108).
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Na parte do meio (2) do instrumento pelo menos um anel de conexdo (10) é
colocado vantajosamente para se conectar entre 0 tubo (28) e o instrumento (6) (Fig. VH
¢ 2/C). O instrumento (6) € facilmente rotativo no interior do anel (10). Ha uma ranhura
de conexdo (11) formada na superficie externa do anel (10). De acordo com uma ouira
solugfio vantajosa, um filamento (23) com agulha (24) ¢ conectado ao anel (10) que
auxilia na fixagdo da parte do meio (2) do instrumento (6) a qualquer parte da parede
abdominal (41) (Fig. 2/D e 8).

De acordo com uma outra realizagdo vantajosa, o instrumento (6) é acoplavel ao
tubo (28) por meio de uma luva de trocarte (7) simples (Fig. 4/A e 4/F). Ha uma
conexdo deslizante (29) entre o tubo (28) € a luva de trocarte (7), € a parte do meio (2)
do instrumento (6) é localizada na luva de trocarte (7). A parte do meio (2) do
instrumento (6) é vantajosamente mais longa que a luva de trocarte (7). O instrumento
(6) ¢ rotativo e deslizante para frente e para tras dentor da luva de trocarte (7).
Vantajosamente, ha uma valvula (22) ¢ um anel hermético (21) na extremidade externa
(3) da luva de trocarte (7) (Fig. 4/E). A secdio transversal da luva de trocarte (7) pode
apresentar uma forma de setor. A luva de trocarte (7) pode ser rigida ou flexivel.

De acordo com uma outra realizagfo vantajosa, 0 instrumento (6) apresenta tré€s
componentes principais: a parte do meio (2) parcialmente flexivel e as extremidades
externa (3) e interna (1) rigidas telescopicamente extensiveis que sdo conectadas & parte
do meio (2) por meio de articulagdes semelhantes a juntas (4) (Fig. 2/B). O sistema de
transmissiio de forga ¢ 0 mesmo que o descrito acima. O instrumento ndo contém fios
para executar o dobramento das extremidades telescopicas (1, 3). De acordo com esta
solugfio, o instrumento (6) € conectado ao tubo (28) com uma luva de trocarte (7) tal que
apresenta uma parte do meio (2) parcialmente ou totalmente flexivel, e extremidades
externa (3) e interna (1) rigidas que sdo conectadas & parte do meio (2) por meio de
articulacdes (4) (Fig. 2/A). Os dobramentos das extremidades externa (3) e interna (1)
sdo executados pelos fios opostos (5) localizados dentro da luva de trocarte.
Vantajosamente, 0 mecanismo de cremalheira (18) é montado na articulagdo externa ).
Vantajosamente, ha uma valvula (22) e um anel hermético (21) localizados na

extremidade externa (3) da luva de trocarte (7).
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O comprimento da parte do meio (2) da luva de trocarte (7) é vantajosamente
maior que o comprimento do tubo (28). Ha uma conexdo deslizante (29) entre a luva de
trocarte (7) ¢ o tubo (28). O comprimento da parte do meio (2) do instrumento (6) €
vantajosamente maior que o comprimento da parte do meio (2) da luva de trocarte (7).
O instrumento (6) no interior da luva de trocarte (7) ¢ facilmente moével ao longo do eixo
longitudinal e também rotativo em torno do eixo longitudinal.

De acordo com uma outra realizagio vantajosa, o instrumento (6) consiste em
trés partes principais: a parte do meio (2) flexivel e as extremidades externa (26) e
interna (25) ndo telescopicas rigidas (Fig. 3/C). O fio motriz (13) ¢ situado no interior
do instrumento (6). N#o ha qualquer unidade de transmissdo de for¢a adicional no
interior do instrumento (6), na medida em que esta fun¢do de transmissdo € executada
pela parte do meio (2) e as duas extremidades rigidas (25, 26).

Um instrumento (6) construido desta forma & conectado ao tubo (28)
vantajosamente por meio de uma luva de trocarte (7) que apresenta uma parte do meio
(2) parcialmente ou totalmente flexivel e com articulagdes (4) conectadas as
extremidades externa (3) e interna (1) telescopicas rigidas (Fig. 3/A e 3/B). Os
dobramentos simultdneos das articulagdes (4) como descrito anteriormente sdo
executados pelos fios opostos (5) situados dentro da parede da luva de trocarte (7).
Similarmente, o mecanismo de cremalheira (18) pode ser formado na articulagdo externa
(4) (Fig. 3/E). O alongamento e encurtamento simultdneos das extremidades
telescopicas (1, 3) da luva de trocarte (7) sdo resultados dos movimentos para frente €
para trds do instrumento (6) dentro da luva de trocarte (7). Vantajosamente, ha uma
conexdo deslizante (29) entre a luva de trocarte (7) € o tubo (28), o que permite
movimentos livres ao longo do eixo longitudinal. Vantajosamente, a conexdo deslizante
(29) é obtida por pelo menos um anel de conexdo (10) situado na parte do meio (2) da
luva de trocarte (7), e o dito anel (10) € rotativo livemente em torno da parte do meio
(2) (Fig. 3/D). Vantajosamente, 0 anel (10) apresenta uma ranhura de conexdo (1 1) que
& conectada com o trilho (50) montado na superficie interna do tubo (28) (por exemplo,
Fig. 10). Ha uma vélvula hermética (22) e um anel (21) na extremidade externa (3) da

luva de trocarte (7) (Figs. 3/A ¢ 3/B).
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De acordo com uma realizagdo vantajosa, as luvas de trocartes (7) s#o
conectadas umas as outras por meio de conexdes deslizantes (29) montadas
longitudinalmente em suas superficies externas, e cada luva de trocarte (7) é conectada
com as duas luvas de trocartes (7) adjacentes de maneira a formar uma disposicéo
cilindrica (Fig. 4/B). Vantajosamente, quatro luvas de trocartes (7) conectadas sdo
suficientes para se realizar a maioria das intervengdes cirtirgicas. Neste caso, a se¢do
transversal de cada luva de trocarte (7) conectada é vantajosamente um setor de um
quarto, e estes em conjunto fazem um circulo completo (Fig. 4/G), desta forma, a forma
cilindrica externa comum torna possivel uma interven¢dio mais suave (por exemplo,
quando se penetra através da parede géstrica (39)). As conexdes deslizantes (29) (uma
ranhura (11) ou um trilho (50) que se ajustam entre si) sdo situadas na superficie plana
das luvas de trocartes (7), e as ditas conexdes deslizantes (29) permitem movimentos
longitudinais das luvas de trocartes (7) relativamente entre si. Este tipo de luva de
trocarte (7) apresenta duas superficies planas, uma delas apresenta uma ranhura (I)ea
outra apresenta o trilho (50) que se ajusta a ranhura (11). As se¢Bes transversais dos
canais de trabalho (27) das luvas de trocartes (7) sdo vantajosamente arredondadas. Este
tipo de luvas de trocartes (7) podem ser parcialmente ou totalmente flexiveis ou rigidas.
A extremidade interna (3) das luvas de trocartes (7) pode apresentar um plano obliquo o
que torna a penetragdio através da parede estomacal (39) mais facil (por exemplo, em um
caso similar ao da Fig. 19/A).

De acordo com esta possivel solucfo, as luvas de trocartes (7) com segdes
transversais em setores, e com extremidades telescopicas rigidas externa (3) e interna (1)
sio vantajosamente acopladas por meio de articulagdes (4) (Fig. 4/C e 4/D).
Vantajosamente, as seg¢Oes transversais das extremidades telescopicas (1, 3) séo
redondas, e as ditas extremidades (1, 3) sdo rotativas em relagéo 4 parte do meio (2) em
torno do eixo longitudinal. Neste caso, ndo ha qualquer unidade de transmissdo de forga
para acionar as extremidades telescopicas (1, 3). Esta funglo telescopica é executada
pelo instrumento cirtrgico (6) localizado dentro do canal de trabalho (27) da luva de
trocarte (7) telescopica, e O dito instrumento (6) apresenta uma parte do meio (6)

flexivel e extremidades rigidas externa (26) e interna (25) (Fig. 3/C), e ¢ capaz de se
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deslocar longitudinalmente para frente e para tras dentro do canal de trabalho (27). o
dobramento simultaneo das extremidades telescopicas (1, 3) em suas articulagdes (4) €
vantajosamente direcionado por um par de fios opostos (5) localizados dentro da luva de
trocarte (7). Na extremidade externa (3) da luva de trocarte (7) se encontra uma valvula
hermética (22) e um anel de vedagdo (21).

Existem vérias outras possiveis solugdes para conectar as luvas de trocartes (7)
entre si.

De acordo com uma realizagio vantajosa, as luvas de trocartes (7) adicionais
sdo conectadas & superficie externa de uma luva de trocarte dupla (99) por meio de
conexdes deslizantes (29) (Fig. 16/A). Vantajosamente, as luvas de trocartes (7) séo
acopladas a parte de jungdo da luva de trocarte dupla (99). Adicionalmente, mais
ranhuras de conexdo (11) ou trilhos (50) podem ser formados nas superficies externas da
luva de trocarte dupla (99) ou nas luvas de trocartes (7) adicionalmente acopladas de
maneira a as conectar, por exemplo, com um filamento (23), bastdo (51) ou haste (61)
para assegurar sua fixago a parede abdominal (41) (similar as Figs. 8 e 11).

De acordo com uma outra realizagdo vantajosa, as luvas de trocartes (7) s&o
conectadas & superficie externa de uma guia de trocarte (98) por meio de conexdes
deslizantes (29) (Fig. 16/B). As ranhuras de conexdo (11) ou trilhos (50) sdo montados
na superficie externa da guia de trocarte (98). No interior da guia de trocarte (98) pode
ser situado um canal de trabalho (27) de didmetro menor, o qual pode ser utilizado para
inserir, por exemplo, um cateter de acesso em baldo (104) (Figs. 20/A, 20/B e 20/C). A
extremidade interna da guia de trocarte (98) é vantajosamente afiada.

De acordo com mais uma realizagio vantajosa as luvas de trocartes (7)
adicionais sdo acopladas a uma luva de trocarte central (7) por meio de conexdes
deslizantes (29) (Fig. 16/C). Vantajosamente, a secdo transversal externa da luva de
trocarte central (7) é opcional, enquanto que a segdo transversal do canal de trabalho
(27) no interior da luva de trocarte central (7) é redonda. Vantajosamente, podem haver
canais adicionais localizados no interior da luva de trocarte central (7), por exemplo,
canais de gés (64) ou canais de aspiragfo-irrigagdo (65). As ranhuras de conexdo (11)

ou os trilhos (50) sdo montados na superficie externa da luva de trocarte central (7).
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Um tubo (28) nfio é necessario para introduzir as luvas de trocartes (7)
conectadas. As luvas de trocartes (7) podem ser fixadas & parede abdominal (41) de
forma transiente ou permanente com um anel (10) localizado vantajosamente préximo a
extremidade interna (1) da parte do meio (2) (por exemplo, similar a Fig. 8). A fixac#o ¢
possivel com um filamento (23) com uma agulha (24), ou com um bastéo rigido (51) ou
com uma haste de controle (61) (por exemplo, Figs. 2/D ou 11). As luvas de trocartes
(7) conectadas no interior do anel (10) sdo livres para se mover ao longo e girar em torno
do eixo longitudinal, respectivamente. No caso nenhum tubo (28) € utilizado,
vantajosamente podem haver ranhuras de conexdo (11) ou trilhos (50) formados nas
superficies externas das luvas de trocartes (7) para permitir a conexdo de outros
dispositivos endoscopicos (30).

As luvas de trocartes (7) conectadas entre si por conexdes deslizantes (29)
(Figs. 4/B, C, D e G) sdo também capazes de serem inseridas na cavidade abdominal ou
de serem fixadas a parede abdominal (41) com o auxilio de um tubo (28) parcialmente
ou totalmente flexivel simples (Fig. 4/A). Neste caso, ndo hé qualquer ranhura (11) ou
trilho (50) formados no interior do tubo (28), sdo formados apenas na superficie externa
do tubo (28) (Fig. 4/F). A abertura da extremidade interna (31) do tubo (28) pode
apresentar um formato normal (102) (isto é, plano), obliquo (101) ou em forma de
degrau (100) (Figs. 4/A e 9/A, B e C). Pode haver um filamento (23) (Figs. 2/D), bastéo
(51) (Fig. 4/A) ou haste (61) (Fig. 11) conectado & superficie externa da extremidade
interna (52) do tubo, cada um destes permitindo a fixagdo do tubo (28) & parede
abdominal (41). O bastdo (51) pode conter uma base de conexdo (58) que se ajusta a
ranhura de conex3o (11) vantajosamente longitudinalmente situada na superficie externa
do tubo (28), e a dita base de conexdo (58) é deslizante no interior da ranhura (11) (Fig.
10). Neste caso, a extremidade interna (52) do tubo (28), que € fixada a parede
abdominal (41) com o bastdo (51), é deslizante para frente e para trds com o auxilio da
base de conexdo (58), permitindo assim o ajuste apropriado da extremidade interna (52)
no campo operatério designado. Ao mesmo tempo com o auxilio do bastdo rigido (51)
ou da haste (61), a extremidade interna (52) do tubo (28) ¢ facilmente manobréavel para

qualquer parte desejada da cavidade intra-abdominal, ou € fixdvel em qualquer
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localizagio e posi¢do desejadas, respectivamente (Fig. 11). De fato, varios outros
dispositivos endoscopicos externos (30) (por exemplo, dispositivo de fechamento de
ferida, cmera (44), forcéps, etc.) podem ser conectados na ranhura (11) localizada na
superficie externa do tubo (28) (por exemplo, Fig. 27).

Na parte que se segue, os tubos (28) e os dispositivos endoscopicos (66, 103)
que alojam instrumentos cirrgicos (6) e/ou luvas de trocartes (7) serdo discutidos com
suas possiveis realiza¢des vantajosas.

O tubo (28) refere-se a uma solugdo, que apresenta um corpo cilindrico longo
vantajosamente com um tnico lamen interno, e neste limen dos instrumentos cirargicos
(6), luvas de trocartes (7) ou outros dispositivos acessorios podem ser inseridos (Fig. 4/A
e 9/A).

De acordo com a solugio vantajosa mais simples ambas as extremidades (52,
53) do tubo (28) sdo normais (isto &, retas) (102), e sua segdo transversal ¢ redonda ou
elitica (Fig. 4/A). Vantajosamente, as extremidades externa (53) e interna (52) do tubo
(28) podem ser rigidas ¢ a parte do meio (2) pode ser flexivel ou pode ser rigida (similar
a Fig. 23) se requerido. O diémetro interno do tubo (28) torna possivel se inserir mais de
uma — vantajosamente quatro — luvas de trocartes (7). A superficie interna do tubo (28)
pode ser completamente lisa ou, de acordo com uma realizagdo vantajosa, pode conter
ranhuras de conexdo (11) ou trithos (50) longitudinais na superficie interna (Fig. 9/F).
Vantajosamente, podem haver ranhuras de conexd@o (11) ou trilhos (50) longitudinais
também na superficie externa do tubo (28). Um filamento (23) (Fig. 2/D), um bastdo
(51) (Fig. 4/A) ou uma haste (61) (Fig. 11) podem ser acoplados & superficie externa do
tubo (28) vantajosamente na regido da extremidade interna (52). Vantajosamente, existe
uma articulagio semelhante a junta (4) entre a extremidade interna (52) e a parte do
meio (2) do tubo (28) (Fig. 9/A). A extremidade interna (52) ¢ dobravel na articulag@o
(4) em relago a parte do meio (2) com o auxilio d eum par de fios (5) que se estende
longitudinalmente através do tubo (28), e um dispositivo de articulagdo (54) montado na
extremidade externa (53) do tubo (28). A abertura (31) da extremidade interna (52) do
tubo (28) pode ser normal (102) (isto &, reta) Fig. 4/A, obliqua (101) (Fig. 9/B) ou em
forma de degrau (100) (Fig. 9/A e C). A abertura interna (31) é reta (102) se o plano da
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abertura interna (31) for perpendicular ao eixo longitudinal do tubo (28). A abertura
interna (31) é obliqua (101) se o plano da abertura interna (31) ndo for perpendicular ao
eixo longitudinal do tubo (28). A abertura interna (31) ¢ na forma de degrau (100), se a
abertura reta (102) ou obliqua (101) for combinada com uma abertura localizada no lado
da extremidade interna (52) do tubo (28) (o plano da abertura lateral ¢ vantajosamente
paralelo ao eixo longitudinal). A abertura em forma de degrau (100) apresenta uma
vantagem maior tendo em vista que expande significativamente o tamanho da area de
intervencfio e assegura manobras mais féceis.

Quanto maior o tamanho da abertura (31) da extremidade interna (52) voltada
para 0 campo operatério, maior a liberdade de movimento/manobra dos instrumentos
(6). Esta area da abertura (31) pode ser facilmente aumentada para o tamanho desejado
pelo aumento adicional do tamanho da abertura lateral. Uma abertura independente
pode ser situada também na parede da parte do meio (2) do tubo (28). Vantajosamente,
existe um dispositivo de articulagdo (54), uma conexdo de gas (55), ¢ uma tampa
hermética (47) destacavel ou acoplavel opcional, que fecha a abertura externa (32),
montada na extremidade externa (53) do tubo (28) (Fig. 9/A ¢ E). A tampa (47) ¢
acoplada a extremidade externa (53) por meio de parafusos-roscas ou por meio de
quaisquer outras conexdes herméticas. Existem aberturas (48) com valvulas (22) na
tampa (47).

No caso de procedimentos SPLS, vantajosamente, todo o tubo (28) ¢ rigido
(Fig. 23).

No caso de qualquer uma das solugdes referidas acima, um dispositivo de
fixacdo externo (42) opcional pode ser acoplado (por exemplo, Figs. 21, 23 ou 25) na
extremidade externa de qualquer instrumento (6), luva de trocarte (7), tubo (28) (por
exemplo, Figs. 4/A e 9/A) ou dispositivo endoscdpico (66, 103) (por exemplo, Figs. 15
ou 17/A), e o dito dispositivo de fixagio externo (42) ¢ capaz de fixar a extremidade
externa de forma transiente ou permanente em uma posi¢io desejada.

No caso de qualquer uma das solugdes acima, a extremidade interna de
qualquer instrumento (6), luva de trocarte (7), tubo (28) ou dispositivo endoscopico (66,

103) pode ser fixada por meio de um filamento (23) (Fig. 2/D), ou um bastdo (51) (Fig.
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4/A) ou uma haste de controle (61) (Fig. 11), sendo acoplada a extremidade interna, a
parede abdominal e/ou e um dispositivo de fixagfo externo (42).

O dispositivo endoscépico (66, 103) refere-se a uma solugéo, que apresenta um
corpo cilindrico longo vantajosamente com uma sego transversal redonda ou eliptica €
com mais de um canal de trabalho (27) no interior (Fig. 12, 13, 14, 15 ¢ 17). A segéo
transversal eliptica é vantajosa, tendo em vista que a distancia entre 0s dois canais de
trabalho (27) laterais podem ser maiores (Fig. 12/E), o que permite manobras mais faceis
dos instrumentos (6) dentro destes dois canais de trabalho (27). Vantajosamente, podem
existir ranhuras de conex@o (11) ou trilhos (50) formados na superficie externa de
qualquer tipo de dispositivo endoscépico (66, 103) de maneira a se estabelecer conexoes
externas adicionais (por exemplo, com um filamento (23), bastdo (51), haste de controle
(61), dispositivo de fechamento de estdmago, etc.). De acordo com uma realizacéo
vantajosa, pode haver uma articulagfio (4) formada na extremidade interna de qualquer
tipo de dispositivo endoscépico (66, 103), e a dita articulagdo (4) ¢ dobrada por um par
de fios (5) e um dispositivo de articulagio (54). Este par de fios (5) se estende através
de todo o dispositivo endoscopico (66, 103) e & conectado ao dispositivo de articulag@o
(54) localizado na extremidade externa do dispositivo endoscopico (66, 103). A
extremidade interna e a extremidade externa de qualquer tipo de dispositivo endoscopico
(66, 103) sdo vantajosamente rigidas e a parte do meio pode ser flexivel ou rigids.
Qualquer dispositivo endoscépico (66, 103) pode apresentar opcionalmente um canal de
gas (64) e um canal de aspiragdo-irrigagdo (65).

De acordo com uma possivel solugdo vantajosa, o dispositivo endoscopico (66)
¢ dividido (Figs. 12 e 15). Neste caso, o dispositivo endoscopico (66) € parcialmente ou
totalmente dividido em duas partes (parte superior e parte inferior) por um plano que ¢
vantajosamente paralelo ao eixo longitudinal. As duas partes sdo conectadas entre si por
uma conexiio deslizante (29), e sio opcionalmente méveis para frente e para tras ao
longo de seu eixo longitudinal em relagdo entre si. O plano divisor pode dividir o
trabalho (27) no interior do dispositivo endoscopico (66) em dois canais de trabalho
divididos (70) complementares (Fig. 12). Quando as duas partes do dispositivo

endoscopico (66) dividido sfo trocadas longitudinalmente entre si, os canais de trabalho
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divididos (70) se tornam livres em suas extremidades internas. Os instrumentos (6)
dobrados em suas articulagdes internas (4) sio facilmente méveis para frente e para trés
dentro da parte livre dos canais de trabalho divididos (70) com ou sem as luvas de
trocartes (7). A parte livre do canal de trabalho (70) dividido é vantajosa tendo em vista
que permite que a extremidade interna telescopica (1) e a cabega (8) do instrumento ©6)
—isto &, a parte que ¢ distal a articulagdo interna (4) — saiam da parte livre do canal de
trabalho (70) dividido ao longo de todo o comprimento de maneira a alcangar a area de
intervencdo. O comprimento das partes livres dos canais de trabalho divididos (70)
podem ser alteradas opcionalmente (aumentar ou reduzir) pela troca das duas partes
endoscopicas divididas longitudinalmente em relagdo entre si (Fig. 12). De acordo com
uma disposigfio vantajosa dos quatro canais de trabalho (27), o plano que divide o
dispositivo endoscopico (66) em duas partes longitudinais divide também
longitudinalmente dois canais de trabalho (70) opostos. Os outros dois canais de
trabalho (27) — vantajosamente 0s canais superior e inferior — permanecem intactos. As
extremidades internas normal (102) (Fig. 12/A) ou obliqua (101) (Fig 12/C) do
dispositivo endoscopico dividido (66) podem ser transformadas em uma extremidade
interna em forma de degrau (100) (Figs. 12/B ¢ D) pela troca longitudinal das duas
partes (vantajosamente apenas a parte superior ou apenas a parte interna) entre si, de
maneira a se obter as vantagens discutidas acima.

De acordo com uma realizagdo vantajosa possivel, a extremidade externa do
dispositivo endoscopico dividido (66) ¢ rigida. A extremidade rigida da parte superior
do dispositivo (66) é completada para um cilindro completo, de tal forma que a
extremidade rigida da parte inferior deslizante fica também dentro do cilindro (Fig.
12/A). A extremidade externa completada para um cilindro completo ¢ hermética e
apresenta vantajosamente quatro aberturas herméticas (48) com vélvulas (22), € as ditas
aberturas (48) sdo as aberturas de entrada dos canais de trabalho intactos (27) ou
divididos (70) situados dentro do dispositivo endoscopico (66). O fechamento hermético
da extremidade cilindrica comum (67) pode ser também obtido por uma tampa (47)
opcionalmente acoplavel com aberturas de entrada (48) ¢ valvulas (22) herméticas (por

exemplo, similar & Fig. 9/E).
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Vantajosamente o eixo de trocarte (68) — isto ¢, a continuagéo rigida em forma
de tubo da parte inferior — sai da extremidade cilindrica comum (67) através das
aberturas externas inferiores (48) (Figs. 13/A e B). O eixo de trocarte (68) — provido
com uma valvula (22) — é a continuagdo externa dp canal de trabalho intacto 27
localizado dentro da parte endoscépica inferior, e o dito eixo de trocarte (68), que se
estende através da abertura externa inferior (48), apresenta um cabo em forma de orelha
(69) na extremidade externa que auxilia no movimento da parte endoscopica inferior
longitudinalmente para frente e para trds. Vantajosamente o eixo de trocarte (68) &
deslocado para dentro e para fora através da abertura externa inferior (48) da
extremidade cilindrica comum (67) com o auxilio do cabo em forma de orelha (69), o
que conseqiientemente significa o movimento para frente e para tras da extremidade
interna da parte endoscopica inferior. Desta forma, o tamanho da abertura interna em
forma de degrau (100) — e conseqiientemente o tamanho da drea de intervencgfio — €
opcionalmente ajustavel.

De acordo com uma outra possivel solugdo, o plano que divide o dispositivo
endoscopico (66) paralelo ao eixo longitudinal néo divide qualquer um dos canais de
trabalho (27). Vantajosamente, tanto a parte endoscopica superior quanto a parte
endoscopica inferior contém dois canais de trabalho intactos (27) (Fig. 14). Neste caso,
o formato da extremidade externa do dispositivo endoscopico pode ser um cilindro
comum (67) similarmente a solugdo anterior, exceto que agora dois eixos de trocartes
(68) rigidos, que sdo a continuagdo externa dos dois canais de trabalho (27) da parte
endoscopica inferior, saem através das duas aberturas externas inferiores (48) da
extremidade cilindrica comum (67).

De acordo com uma outra solugio possivel, as extremidades externas do
dispositivo endoscépico dividido (66) sdo similarmente divididas como as extremidades
internas, e ambas as extremidades externas sdo hermeticamente vedadas (Fig. 15). A
extremidade externa superior ¢ a extremidade externa inferior apresentam aberturas
externas herméticas com valvulas (22). Neste caso ou a parte endoscopica — a parte
endoscopica superior € a parte endoscopica inferior sdo conectadas pela conexdo

deslizante (29) — pode ser removida do paciente e pode ser substituida por uma
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ferramenta endoscopica maior (por exemplo, um grampeador endoscopico (88)
similarmente 4 Fig. 26/A), ou através do espago da parte endoscOpica removida,
amostras de tecido ou 6rgiio podem ser também removidas.

De acordo com uma outra realizagio vantajosa, o dispositivo endoscopico (103)
é solido e ndo dividido (Fig. 17). A abertura da extremidade interna do dispositivo pode
ser normal (102), ou obliqua (101) ou em forma de degrau (100). No caso da
extremidade interna apresentar uma abertura em forma de degrau 100, pode haver um ou
mais canais de trabalho parcialmente divididos (70) vantajosamente apenas na regiéo da
regido da extremidade interna, de maneira a se alcangar as vantagens detalhadas acima.
Vantajosamente, os canais de trabalho (27) inferior e superior sdo intactos (isto €, ndo
divididos) enquanto que outros canais de trabalho (70) em ambos os lados sfo divididos
em suas extremidades internas. De certo, uma disposi¢io com um par de canais de
trabalho (27) superiores intactos (isto é, ndo divididos) ¢ um par de canais de trabalho
inferiores é também possivel. A extremidade externa do dispositivo endoscopico ndo
dividido (103) é hermeticamente vedada e hd aberturas externas herméticas com
vélvulas (22), e as dotas aberturas externas sio as entradas dos canais de trabalho (27,
70).

No interior dos canais de trabalho divididos (70) de qualquer tipo de dispositivo
endoscopico (66, 103) existem conexdes deslizantes (29) (por exemplo, ressalto
deslizante (74), ranhura de conexéo (11) ou trilho (50)) permitindo o acoplamento e
fixagdo apropriados, e o movimento longitudinal para tras e para frente da luva de
trocarte (7) ou instrumento (6) inseridos (por exemplo, Fig. 13/C, D e 17/B). Estes
componentes de conexdo (por exemplo, ressalto deslizante (74), ranhura de conexdo (11)
ou trilho (50)) sdo conectados aos componentes de conexdo (por exemplo, ranhura (75)
na Fig. 13/E) dos instrumentos (6) ou das luvas de trocartes (7).

A extremidade externa de qualquer tipo de tubo (28) ou dispositivo
endoscopico (66, 103) pode apresentar um formato de cone (105) (Fig. 21 e 25). Isto €
vantajoso tendo em vista que possibilita a manipulagéo mais facil das extremidades

externas (3) dos instrumentos (6).
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Qualquer tipo dos instrumentos (6), luvas de trocartes (7), tubos (28) ou
dispositivo endoscopicos (66, 103) mencionados previamente podem conter fontes
luminosas (106), por exemplo, LEDs vantajosamente em suas extremidades internas
(Fig. 9/A). Mais fontes luminosas (106) resultam em melhor iluminagdo do campo de
operacdo.

Qualquer tipo de combinagdo do sistema laparo-endoscopico mencionado
previamente pode ser capaz de realizar intervengdes cirGrgicas no interior do limen de
érgdos ocos (por exemplo, excisdo de lesdes patologicas, fechamento de feridas,
inser¢dio de tub de alimentag#io). Neste caso, um baléo inflavel (45) auxilia na fixagdo
do dispositivo (por exemplo, instrumento (6), luva de trocarte (7), tubo (28) ou
dispositivo endoscépico (66, 103)), o qual € colocado na regifio da extremidade interna
do dispositivo (Fig. 34). Vantajosamente, o baldo ¢ deslizante no dispositivo, € su
diametro externo ¢ maior que o didmetro do esdfago (38) ou outro 6rgéo oco (39),
respectivamente.

Em qualquer dos sistemas instrumento (6) - luva de trocarte (7) - tubo (28) ou
dispositivo endoscopico (66, 103) ou sistema de instrumento (6) — luva de trocarte (7),
ou sistema de instrumento (6) — tubo (28) ou dispositivo endoscopico (66, 103), os
instrumentos (6) inseridos sdo capazes de reproduzir de forma confidvel todas as
manobras laparoscopicas tridimensionais com o auxilio de movimentos de
bandeamentos, rotativos e telescopicos.

Qualquer tipo dos instrumentos (6), luvas de trocartes (7), tubos (28) ou
dispositivo endoscépicos (66, 103) previamente descritos podem apresentar um desenho
descartavel ou reutilizavel.

Qualquer tipo dos instrumentos (6), luvas de trocartes (7), tubos (28) ou
dispositivo endoscopicos (66, 103) descritos previamente podem apresentar um desenho
permitindo sua desmontagem, limpeza e re-montagem.

Doravante sdo apresentadas as descri¢des dos dispositivos acessorios.

O primeiro de tais dispositivos acessorios pode ser um invélucro protetor (71)
acoplavel ao exterior das luvas de trocartes (7), tubo (28) ou dispositivo endoscépico

(66, 103) conectados (Fig. 12/A e B). O invdlucro protetor (71) é vantajosamente no
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formato de cone € ¢ feito de um material semelhante a pelicula aderente resistente, que
na extremidade externa apresenta um anel de conexdo (73) ou tubo (97) — capaz de ser
conectado hermeticamente 4 extremidade externa (53) de um tubo (28) ou um
dispositivo endoscépico (66, 103) — e na extremidade interna apresenta um anel auto-
expansivel (72). O involucro protetor (71) cobre o tubo (28) ou o dispositivo
endoscopico (66, 103). O involucro protetor (71) € inserido por meio de um orificio
natural na cavidade abdominal através do ferimento (40) na parede de um drgéo oco (39)
vantajosamente em uma posi¢do enrolada sobre o tubo (28) ou dispositivo endoscopico
(66, 103). Quando o invélucro protetor (71) entra na cavidade abdominal, a extremidade
interna em forma de cone em expansdo com o anel auto-expansivel (72) e o ferimento
em contragdo (40) em torno do invélucro protetor (71) evita o escape de gas da cavidade
abdominal insuflada (por exemplo, Fig. 24/A). Em adigdo, o invélucro protetor (70
protege a parede dos 6rgos ocos (39) e a drea adjacente contra as lesBes causadas pelos
instrumentos (6) em movimento, ¢ evita o contato com secregdes contaminadas, ou com
os tecidos ou orgdos doentes. A extremidade interna em forma de cone (isto ¢, a
extremidade interna apresenta uma circunferéncia maior) permite a remogao de tecidos e
6rgdos mais facilmente. De certo, qualquer outro formato do invdlucro protetor (71)
pode estar entre as solugdes possiveis.

O segundo de tais dispositivos acessérios pode ser um tubo de baldo
endoscopico (56) com baldes independentemente inflaveis (45), que podem ser
colocados vantajosamente na regidio da extremidade interna das luvas de trocartes (7),
tubo (28) ou dispositivo endoscopico (66, 103) conectados (Fig. 9 e 19/A). Este
dispositivo (56) é colocado no ferimento (40) na parede de um 6rgo oco (39) (similar a
Fig. 22), de maneira a prevenir o vazamento de gas. Quando o tubo de baldo
endoscopico (56) ja esta inserido, os dutos de ar (57) dos baldes (45) se estendem sobre
o orificio natural.

O terceiro de tais dispositivos acessérios pode ser um cateter de acesso (104),
que possibilita a criagfo de uma abertura de ferimento (40) na parede de um 6rgdo oco
(39) (por exemplo, o estdmago) durante a fase de acesso (Fig. 20/A, B e C). O cateter

(104) pode ser inserido em qualquer um dos canais de trabalho (27, 70) adequados. Ha
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uma unidade elétrica (76) — que é capaz de cortar ou coagular tecidos — montada na
extremidade interna vantajosamente na ponta do cateter (104), a dita unidade elétrica
(76) apresenta uma fiago elétrica que se estende ao longo do cateter (104), e a dita
fiagdo elétrica é conectével a uma fonte de energia elétrica. A unidade elétrica (76) fica
em recesso ligeiro dentro da ponta do cateter (104) de maneira a evitar o contato direto
com as dreas estendidas do tecido. Existem dois baldes (77, 78) consecutivos no cateter
(104). O (77) mais proximo a extremidade interna apresenta vantajosamente um
formato de guarda-chuva caracteristicamente com um didmetro — que é perpendicular ao
eixo longitudinal — maior que o do tubo (28) ou dispositivo endoscopico (66, 103). O
seguinte é um baldo de dilatagdo (78) que apresenta vantajosamente um formato em
cilindro e seu didmetro é menor que o do tubo (28) ou dispositivo endoscopico (66, 103).
Os baldes (77, 78) sdo independentemente inflaveis ou desinflaveis, e seus dutos de ar se
estendem sobre a extremidade externa do tubo (28) ou dispositivo endoscopico (66,
103).

O quarto de tais dispositivos acessorios pode ser um dispositivo de fechamento
de ferida que permite fechar um ferimento (40) criado na parede de um 6rgdo oco (39)
(Fig. 18). De acordo com uma realizagdo vantajosa, o dispositivo de fechamento de
ferida consiste em um tubo de implante (85), um involucro de implante (82), elementos
de travamento (84), filamentos (23) ¢ uma haste de implante (83). A ranhura (11) ou
trilho (50) na superficie externa do tubo de implante (85) pode ser conectada com
conexio deslizante (29) ao trilho (50) ou ranhura (11) na superficie externa da luva de
trocarte (7), tubo (28) ou dispositivo endoscépico (66, 103). Existem elementos de
travamento (84) na extremidade interna de cada filamento (23) € ha um botdo de fixagfo
em suas extremidades externas. Os elementos de travamento (84) ficam no interior do
invélucro de implante (82), e o involucro (82) com os filamentos (23) no interior do tubo
de implante (85). A extremidade interna do involucro de implante (82) ¢ aguda e existe
uma divisdo longitudinal (86) na lateral do invélucro (82), e ha uma haste de implante
(83) localizada acima dos elementos de travamento (84). Os elementos de travamento
(84), a haste de implante (83), o invélucro de implante (82), os filamentos (23) e o tubo

de implante (85) sio méveis entre si ou em relagdo a uma luva de trocarte (7), tubo (28)
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ou dispositivo endoscopico (66, 103), respectivamente. A haste de implante (83), o
invélucro de implante (82) e o tubo de implante (85) sdo vantajosamente flexiveis.

O quinto de tais dispositivos acessérios pode ser montado vantajosamente por
componentes rigidos, e permite a fixagdo ideal da extremidade externa e da extremidade
interna de uma luva de trocarte (7), tubo (28) ou dispositivo endoscépico (66, 103) (por
exemplo, Fig. 21, 23 e 25). Uma extremidade deste dispositivo de fixagdo (42) € fixada
independentemente do paciente, por exemplo, na mesa operatoria. Um tipo de
dispositivo de fixagdo externo (42) pode ser adequado para a fixacfio do filamento (23),
ou bastdio (51) ou haste (61) conenctados & superficie externa das extremidades internas,
enquanto que um outro tipo do dispositivo (42) ¢ adequado para a fixagdo das
extremidades externas. O formato, o 4ngulo e a posigdo do dispositivo de fixagdo (42)
podem ser mantidos ou alterados opcionalmente. A fixacdo da extremidade interna
torna possivel elevar simultaneamente a parede abdominal (41). Em adigfo, a fixagfo da
extremidade interna a parede abdominal (41) pode ser executada com o auxilio de um
dispositivo magnético (107) (Fig. 23).

O sexto de tais dispositivos acessérios pode ser um grampeador endoscopico
(88) modificado (Fig. 30-32). Vantajosamente a cabeca (89) do grampeador (88) €
rigida e o corpo (90) parcialmente ou totalmente flexivel. A cabega (89) e o corpo (90)
sio conectados entre si vantajosamente por meio de uma articulagdo (4). A superficie de
grampeamento (93) da cabega (89) € vantajosamente perpendicular ou paralela ao eixo
longitudinal do dispositivo (88), no entanto qualquer outro angulo de inclinagéo €
possivel. Existe um filamento de controle (91) localizado entre as extremidades livres
das superficies de grampeamento (93), e o dito filamento de controle (91) pode ser
opcionalmente tensionado ou relaxado. O filamento (91) ¢ situado dentro do canal (92)
que se estende por toda a cabega (89) e o corpo (90) do dispositivo (88). A extremidade
do filamento (91) se estende sobre a extremidade externa do grampeador (88). Quando
o filamento de controle (91) ¢ tensionado, a parte desejada do tecido € direcionada para
entre as superficies de grampeamento (93). Sob tenséo total. O filamento (91) suporta o
fechamento paralelo da mandibula ajustivel (95) da cabega do grampeador (89).

Vantajosamente pode haver um canal de trabalho (27) interno, ou uma ranhura (11) ou
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trilho (50) na superficie externa do corpo (90) do grampeador (88) e a dita ranhura (11)
ou trilho (50) permite a conexdo de um dispositivo acessoério (30) (por exemplo, a luva
de trocarte (7), uma cAmera (44), um forceps, etc.). As superficies de grampeamento
(93) podem apresentar um formato reto, curvo, ondulado ou qualquer outro formato
recentemente conhecido. O didmetro do grampeador (88) ¢ preferivelmente menor que
o didmetro interno do tubo (28) (por exemplo, Fig. 26/A).

As fungdes do sistema laparo-endoscopico que, de acordo com a presente
invengdo, é desenvolvido para se realizar todas as etapas das novas intervengdes
cirfrgicas (acesso, intervengfio cirtirgica, e fechamento) de NOTES (Cirurgia
Endoscopica Transluminal por Orificios Naturais), SPLS (Cirurgia Laparoscopica por
Portal Unico) e IE (Endoscopia Intervencionaista) sdo como se segue:

1. Acesso

Antes de iniciar a operagdo o dispositivo laparo-endoscépico € montado.

De acordo com uma solugio vantajosa, o invélucro protetor (71) € colocado
sobre o tubo (28) e primeiramente fixado na superficie externa do tubo (28) (por
exemplo, Fig. 9/A), entdo é enrolado sobre o corpo do tubo (28), finalmente uma parte
do anel expansivel (72) é puxado para a abertura interna (31) do tubo (28) com o auxilio
de um instrumento (6) inserido. As luvas de trocartes (7) sdo introduzidas no tubo (28)
com o auxilio de conexdes deslizantes (29). Uma camera (44) ¢ colocada dentro do
canal de trabalho (27) da luva de trocarte (7) inferior (fig. 19 ¢ 20), e o cateter de acesso
(104) dentro da luva de trocarte (7) superior. Posteriormente o sistema de dispositivo
flexivel apropriadamente montado ¢ introduzido através do orificio natural do paciente,
na verdade através da boca e do esdfago (38) no estdmago (39). E vantajoso se criar a
abertura (40) na parede anterior do estdmago (39). Por esta razdo, ¢ vantajoso se utilizar
um tubo (28) com uma extremidade interna (52) rigida em forma de degrau aberto (100),
¢ a dita extremidade interna (52) pode ser dobrada na articulagiio (4) perpendicularmente
na dire¢iio da parede do estdmago (39) com o auxilio de um dispositivo de articulagdo
(54) e fios (5). A ponta da extremidade interna (52) ¢ impulsionada contra a parede do
estdmago (39), e entdo o cateter de acesso (104) ¢ impulsionado para frente dentro da

luva de trocarte (7) superior (fig. 20). Com a ativagfo da unidade elétrica (76) dentro da
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ponta do cateter de acesso (104), o cateter (104) em movimento ara frente passa através
da parede do estdmago (39) no ponto desejado devido ao efeito térmico em
desenvolvimento. Entio o cateter (104) é impulsionado para frente até que o baldo
protetor em forma de guarda-chuva (77) entre na cavidade abdominal. Neste ponto, o
baldo protetor (77) ¢ inflado, e é puxado contra a superficie externa da parede do
estomago (39) puxando-se todo o cateter (104) para fora. Nesta posi¢do, o baldo de
dilatagdo (78) estd na parede do estdmago (39). Agora o baldo de dilatagdio (78) é
insuflado para alcangar um didmetro que ¢ menor que o didmetro do tubo (28), entdo o
baléo (78) ¢ desinflado, posteriormente a extremidade interna (52) em forma de degrau
aberto (100) do tubo (28) com didmetro gradualmente crescente € impulsionado através
do ferimento dilatado (40) para dentro da cavidade abdominal até que o anel expansivel
(72) do invélucro protetor (71) enrolado entre na cavidade abdominal. Entfo o anel
expansivel (72) é expelido da extremidade interna (52) do tubo (28) para dentro da
cavidade abdominal com um instrumento (6), e assim a abertura interna do involucro
protetor (71) vantajosamente em forma de cone se expande, € o involucro protetor (71) €
comprimido contra o tubo (28) pelo ferimento (fig. 24/A). Estes dois efeitos evitam o
vazamento de gas através da abertura do ferimento (40). O anel expansivel (72) previne
a remogdo inadvertida do invélucro protetor (71). O anel de conexdo (73) ou tubo (97)
hermético situado na extremidade externa do invélucro protetor (71) evita o vazamento
de gas na extremidade externa do sistema do dispositivo. As extremidades externas das
luvas de trocartes (7), tubos (28) ou dispositivos endoscopicos (66, 103) sdo vedadas
hermeticamente.

Apds a extremidade interna do sistema do dispositivo ser inserida na cavidade
abdominal, o baldo protetor (77) é também desinflado, e o cateter de acesso (104) ¢
removido da luva de trocarte (7). O baldo protetor (77) desinflado que ¢ puxado na
direcdio da extremidade interna (52) do tubo (28) durante o procedimento de acesso
protege os 6rgfos e tecidos adjacentes contre lesGes casuais.

De acordo com uma outra versdo do procedimento de acesso, a cabeca (8) de
um instrumento (6) ¢ primeiramente passada através da parede do estomago 39).

Através da pequena abertura (40) criada ¢ inserida uma a camera (44) para verificar a
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cavidade abdominal (fig. 19). Uma vez controlada a 4rea do ferimento (40), a
extremidade interna (52) aberta obliqua (101) e em forma de degrau (100) ¢ passada
gentilmente através da parede do estdmago (39) seguindo a camera (44), desta forma, o
ferimento (40) é gradualmente dilatado.

O procedimento de acesso ¢ o mesmo se € utilizado um dispositivo endoscépico
(66, 103) (por exemplo, Fig. 12, 15 e 17).

Quando luvas de trocartes (7) conectadas séo introduzidas no estdbmago (39), o
sistema ¢ direcionado para a parede anterior do estomago (39). Apenas uma
extremidade interna telescopica (1) é passada atravé da parede do estdmago (39) com o
auxilio de um cateter de acesso (104) ou uma cAmera (44), e entfio o procedimento segue
s etapas previamente descritas.

Um tubo de balio endoscopico (56) pode ser fixado ao sistema em vez de um
invélucro protetor (71) (Fig. 19/A). Assim que a extremidade interna entra na cavidade
abdominal, o baldo externo (45) ¢ insuflado por meio do duto de ar (57) e entdo o
sistema é impulsionado para dentro até que o baldo externo (45) atinja no interior a
parede do estomago. Neste ponto, o baldo interno (45) ¢ também insuflado por meio de
um duto de ar adicional (57). Os dois baldes (45) fixam a parede do estdmago (39) na
abertura do ferimento (40). O tubo de baldo endoscopico (56) € deslizante.

No caso de uma intervengdo SPLS, o procedimento de acesso € realizado
através do umbigo, vantajosamente similar a técnica laparoscopica. Uma pequena
incisdo umbilical ¢ feita e sob controle visual direto um sistema laparo-endoscopico €
inserido na cavidade abdominal. Este sistema consiste vantajosamente de luvas de
trocartes (7) rigidas, tubo (28) rigido ou dispositivo endoscopico (66, 103), e é também
provido com um invélucro protetor (71) ou uma porta abdominal (81) (Fig. 22 e 23). E
suficiente para fixar a extremidade externa do sistema rigido a um fixador externo (42).

2. Operagéo

Esta ¢ a parte mais importante de toda a intervengdo: remover ou curar os
orgios ou tecidos doentios. O procedimento realizado com o sistema laparo-
endoscopico ¢ similar & bem desenvolvida técnica laparoscdpica. A extremidade interna

(52) do sistema do dispositivo ¢ fixada acima do campo operatorio através da parede
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abdominal (41) a um fixador externo (42) (Fig. 21 e 25) com o auxilio de um filamento
(23) (Fig. 2/D), um bastfio (51) (Fig. 4/A e B) ou uma haste de controle (61) (Fig. 11). A
parede abdominal (41) pode ser levantada com a extremidade interna (52) fixa,
prevenindo assim o colapso da cavidade abdominal sobre o campo operatério no caso de
um vazamento de gas, e isto torna a intervengfio muito segura. A extremidade externa
(53) do sistema ¢ fixada a um outro fixador externo (42). E vantajoso que a parte do
meio apropriadamente flexivel (2) do sistema seja dobrada apenas ligeiramente. As
posi¢des dos instrumentos (6), que sdo inseridos através dos canais de trabalho (27), sdo
ajustadas com o auxilio das articulagdes (4), das extremidades telescopicas (1, 3), das
conexdes deslizantes (29) ou da haste de controle (61). As extremidades interna (1) e
externa (3) do instrumento (6) no interior do tubo (28) se deslocam similarmente aos
componentes interno e externo de um instrumento laparoscopico tradicional (com a
{nica diferenca de serem separados pela parte do meio (2)), desta forma, a intervengéo
pode ser realizada de maneira similar & técnica laparoscopica, onde um unico
instrumento (6) é controlado por apenas uma mao (por exemplo, operagdo de vesicula
biliar (34) ou apendicectomia (80) — Fig. 21 € 25). Se o tamanho do campo operat6rio €
alterado durante o procedimento, a posi¢do da extremidade interna (52) pode ser também
ajustada, dependendo do tipo de fixagdo. No caso de um filamento (23) ou um bastdo
(51) a posigo pode ser alterada pela costura através da parede abdominal (41) em um
outro ponto. E mais facil se utilizar uma haste de controle (61) (Fig. 11), tendo em vista
que ¢ resistente e rpigida o suficiente para simplificar o movimento da extremidade
interna (52) do sistema do dispositivo de uma posi¢do anterior para uma posigdo mais
nova. A vantagem da haste de controle (61) pode ser aumentada, se for inserida na
cavidade abdominal através do umbigo (60) (vantajosamente pelo controle visual da
cAmera (44) do sistema do dispositivo) e for fixada na extremidade interna (52) do tubo
(28). Com este método ¢ possivel se colocar a extremidade interna (52) do sistema em
qualquer 4rea da cavidade abdominal e a fixar na nova posigdo, desta forma, mesmo
operagdes extensas podem ser realizadas sem a criagio de ferimentos adicionais. Esta
técnica torna possivel a realizagdo de qualquer tipo de intervengdo dentro de cavidades

corporais.
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No caso de apendicectomia, o apéndice (80) pode ser removido com o auxilio
de um grampeador endoscépico (88) (Fig. 26/A). O grampeador endoscopico (88) pode
ser inserido através do espaco vazio do tubo (28) criado pela remogdo prévia de duas
luvas de trocartes (7) adjacentes. A cabega do grampeador (89) € aberta e o apéndice
(80) ¢ puxado entre as superficies de grampeamento (93) e o filamento de controle (91)
ainda solto com o auxilio de um forceps (6). Posteriormente, o filamento de controle
(91) é tensionado juntamente com o fechamento da mandibula ajustavel (95) ¢ o
grampeador (88) ¢ fechado na origem do apéndice (80). Apos acionar o grampeador
(88) o apéndice (80) ¢ removido.

A vesicula biliar (34) ou o apéndice (80) sdo removidos da cavidade abdominal
vantajosamente através do tubo (28), e se o tubo apresentar uma tampa (47) na
extremidade externa (53), a tampa (47) deve ser removida (por exemplo, Fig. 9/E). Se o
tecido ou 6rgdo for maior que o didmetro interno do tubo (28), estes sdo removidos
através do invélucro protetor (71) os puxando para dentro do invélucro (71) com um
instrumento (6) no interior do tubo (28) (Fig. 24/B e 26/B). O invélucro protetor (71)
torna possivel se inserir facilmente o sistema laparo-endoscopico previamente romovido
de volta para a cavidade abdominal.

No caso de um dispositivo endoscépico ndo dividido (103) (Fig. 17/A) as
etapas do procedimento é similar aos métodos previamente descritos, exceto que o
grampeador endoscépico (88) ¢ inserido na cavidade abdominal por fora do sistema
laparo-endoscoépico.

Se uma parte di dispositivo endoscopico dividido (66) (por exemplo, Fig. 15)
for removida, o grampeador endoscopico (88) pode ser inserido através do espago
esvaziado. O tamanho da extremidade interna em forma de degrau aberto (100) do
dispositivo dividido (66) pode ser ajustado a varios campos operatérios pela troca
longitudinal para trds e para frente das partes divididas em relagdo entre si sem criar
ferimentos adicionais.

Quando da realizagfio de intervengdes SPLS, os instrumentos rigidos (6), luvas
de trocartes (7), tubo (28) ou dispositivo endoscépico (66, 103) sdo inseridos através do

umbigo (60), e suas extremidades internas sdo direcionadas para o campo operatorio
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(Fig. 22 € 23). A extremidade externa do sistema do dispositivo pode ser fixada na
posigdo direita por um fixador externo (42). As etapas adicionais da intervengdo s&o
similares & técnica laparoscopica. No caso de um sistema de dispositivo rigido nfo ha
necessidade de se fixar a extremidade interna, entretanto, se requerido € executavel com
um filamento (23), um bastdo (51) ou uma haste de controle (61), como discutido
anteriormente.

No caso de um procedimento realizado no interior de um 6rgéo oco (39) (por
exemplo, a excisio de uma les@io patologica (87) na parede), a fixagdo da extremidade
interna do dispositivo laparo-endoscépico € obtida por um baldio (45) que ¢ deslizante ao
longo do dispositivo (Fig. 34/A ¢ B). Se o baldo (45) ¢ insuflado para um tamanho
apropriado, este se torna preso dentro do 6rgéo oco, de tal forma que o sistema laparo-
endoscopico é capaz de se inclinar sobre o baldo (45), ¢ em adicdo a extremidade interna
se afasta da parede do estdmago (39) para uma distdncia apropriada. A fixag#o
vantajosamente a vacuo multiplo pode apresentar efetividade similar.

3. Fechamento

O fechamento significa primariamente o fechamento confidvel de uma abertura
de ferimento (40) na parede de um 6rgéo oco (39). Assim que a intervengfo cirtirgica
termina, € o 6rgdo ou os tecidos lesionados sdo removidos, ¢ 0 campo operatorio ¢
novamente verificado, o invélucro protetor (71) ou o tubo de baldo endoscépico (56) sdo
removidos através da boca, enquanto que as extremidades internas das luvas de trocartes
(7) conectadas, ou a extremidade interna do tubo (28) ou dispositivo endoscpico (66,
103) permanecem dentro da cavidade abdominal. Dentro da abertura da extremidade
interna vantajosamente se encontra uma tnica cdmera (44) em uma posicdo curvada, que
torna possivel o controle visual na regido adjacente do ferimento (40). Um sistema de
fechamento de ferimento é acoplado com a conexo deslizante (29) (vantajosamente por
meio de uma ranhura de conexdo (11) ou trilho (50)) & superficie externa das luvas de
trocartes (7) conectadas, ou do tubo (28) ou do dispositivo endoscdpico (66, 103). O
tubo de implante (85) com o invélucro de implante (82), elementos de travamento (84),
filamentos (23) e cAmera (44) no interior sdo impulsionados contra a parede do

estdmago (39). A distancia apropriada entre o sistema laparo-endoscdpico e o tubo de
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implante (85) conectado permite que os elementos de travamento (84) e os filamentos
(23) mantenham de forma confidvel as bordas levantadas do ferimento (40). Controlada
pela camera (44) do tubo de implante (85), extremidade interna em forma de ponta do
invélucro de implante (82) é impulsionada através da parede do 6rgdo oco (39), e pela
impulso da haste de implante (83) um elemento de travamento (84) com filamento (23)
¢ descarregado (Fig. 18/C). O movimento do invélucro de implante (82) através da
parede do estdbmago (39) e a posi¢do correta dos elementos de travamento (84) sdo
controlados por uma cémera (44) curva (retrofletida) dentro da cavidade abdominal.
Esta manobra de implante deve ser repetida — seguindo-se a rotagéo completa do sistema
laparo-endoscépico dentro do ferimento (40) — para implantar os elementos de
travamento (84) nas bordas do ferimento (40) em torno de toda a circunferéncia (Fig.
28). Entdo o sistema laparo-endoscdpico € puxado de volta e removido do paciente,
enquanto o tubo de implante (85) é desalojado do sistema laparo-endoscopico com o
auxilio da conex@o deslizante (29) € permanece no local. Como conseqiiéncia, 0s
elementos de travamento (84) dentro das bordas do ferimento (40), os filamentos (23) e
o tubo (85) contendo os filamentos (23) permanecem no interior do estdmago (39). Pela
elevagio simultinea dos filamentos para cima e pela impulsdo do tubo de implante (85)
para baixo, as bordas do ferimento (40) s&o puxadas para cima para dentro da
extremidade interna do tubo de implante (Fig. 29/C). A extremidade externa do tubo de
implante (85) ¢ introduzida entre as superficies de grampeamento (93) € o filamento de
controle (91) do grampeador (88), ¢ entdo o grampeador (88) ¢ impulsionado para baixo
ao longo do tubo de implante (85) até o ferimento (40) através da boca (Fig. 30).
Vantajosamente, o grampeador (88) contém uma camera (44).

De maneira a se conseguir um melhor controle sobre o processo, 0 grampeador
endoscopico (88) ¢ dobrado na articulagdio (4). Apds o filamento de controle (91) ter
sido ligeiramente tensionado o ferimento (4) do estomago (39) ¢ puxado para entre as
superficies de grampeamento (93) abertas e o filamento de controle (91). Apds o que a
mandibula ajustavel (95) ¢ fechada enquanto que o filamento de controle (91) €
continuamente tensionado, a situagdo ¢ novamente verificada com a cimera (44). Entdo

o grampeador (88) é acionado e o ferimento (40) ¢ fechado e o ferimento grampeado
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(94) é verificado com a camera (44). Este procedimento pode ser realizado com
diferentes tipos de grampeadores (Fig. 31, 32 ¢ 33).

O processo de fechamento apés a intervengdo SPLS ¢ o fechamento tradicional
de incisdes abdominais (41) ou umbilicais (61).

O fechamento do ferimento (40) no interior do 6rgdo oco pode ser realizado
com o sistema de fechamento de ferimento (discutido acima) e com o grampeador (88),
ou com o sistema laparo-endoscépico fixado com um baldo (45) (Fig. 34/B). Neste
Gltimo caso, o ferimento (40) é fechado a partir do interior com suturas (96)
similarmente a técnica de sutura laparoscépica.

As vantagens mais importantes das solugdes de acordo com esta invengdo sdo
as de que asseguram a realizagio confiavel de todas as etapas (acesso, intervengdo
cirargica, fechamento) de procedimentos NOTES (Cirurgia Endoscopica Transluminal
por Orificios Naturais), SPLS (Cirurgia Laparoscopica por Portal Unico) e IE
(Endoscopia Intervencionista) através de orificios naturais, similarmente as técnicas e

manobras laparoscopicas confiaveis e bem desenvolvidas.
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REIVINDICACOES

1. Dispositivo para intervengdes cirtrgicas, compreendendo (i) uma
extremidade interna guiavel/orientavel (1) para o campo cirurgico, (ii) uma extremidade
externa (3) operada pelo usuério e (iii) uma parte mediana (2) que conecta ambas as
extremidades (1, 3) entre si, compreende unidades de forga de transmisséo se estendendo
entre a extremidade externa (3) e a extremidade interna (1), e as ditas unidades de forga
de transmissdo, as extremidades externa e interna e a parte mediana (2) sdo desenhadas
para transferir os movimentos da extremidade externa (3) para a extremidade interna (1)
de forma idéntica, como se a extremidade interna (1) fosse a continuagdo direta da
extremidade externa (3), caracterizado pelo fato de compreender (i) uma primeira
unidade de transmissdo de forca que é capaz de transferir os movimentos de flexdo da
extremidade externa (3) para a extremidade interna (1) em relagdo a parte mediana 2)
no mesmo 4ngulo de rotagdo e na mesma diregdo de rotagdo, e (ii) uma segunda unidade
de transmissdo de forca que é capaz de transferir os movimentos telescopicos axiais da
extremidade externa (3) para a extremidade interna (1) com a mesma extensdo, mas na
diregdo oposta.

2. Dispositivo cirtrgico de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado pelo
fato de apresentar articulagdes (4) entre a extremidade externa (3) e a parte mediana 2)
¢ entre a extremidade interna (1) e a parte mediana (2), ¢ a primeira unidade de
transmissio de forca (12) é desenhada para transferir os movimentos da primeira
articulagdo (4) para a segunda articulagdo (4) e os movimentos da segunda articula¢do
(4) para a primeira articulac@o (4).

3. Dispositivo cirtirgico de acordo com a reivindicagdo 1 ou 2, caracterizado
pelo fato da primeira unidade dé transmissdo de forga (12) compreender pelo menos um
par de fios antagbnicos (5) que se estendem da extremidade interna (1) através das
articulagbes (4) e da parte mediana (2) para a extremidade externa (3) oposta ou a
primeira unidade de transmissdo de forga (12) compreender pelo menos uma haste
impulsora flexivel ou rigida se estendendo da extremidade interna (1) pelas articulagdes

(4) e parte mediana (2) para a extremidade externa (3).
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4. Dispositivo cirtrgico de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 1 a 3,

caracterizado pelo fato da extremidade externa (3) e da extremidade interna (1) serem
telescopicas, e da segunda unidade de transmisséo de forca ser desenhada para alongar a
extremidade interna (1) telescopica quando a extremidade externa (3) é comprimida, €
para entrar em contato com extremidade interna (1) telescopica quando a extremidade
externa (3) telescopica € alongada.

5. Dispositivo cirargico de acordo com a reivindicagdo 4, caracterizado pelo
fato de apresentar um canal no interior, e da segunda unidade de transmissdo de forga
compreender particulas transmissoras de forga (12) - vantajosamente bilhas — conectadas
entre si, e as ditas particulas (12) preenchem todo o comprimento do canal, € cada uma
delas apresenta um orificio, e através destes orificios as particulas (12) deslocam o fio
mébil (13), ou a segunda unidade de transmissdo de for¢a é uma unidade hidraulica '
vedada (14) localizada no interior do canal, que apresenta uma parte externa (17) no
interior da extremidade externa (3) € uma parte interna (16) no interior da extremidade
interna (1) vantajosamente com estruturas de dobradura semelhantes a um acordefo,
desenhadas para serem alongadas ou comprimidas ao longo de seu eixo longitudinal ou a
segunda unidade de transmissdo de forga ser um estojo flexivel deslizante (108) que €
desenhado para resistir & compressdo ao longo do eixo longitudinal e para resistir &
tor¢do em torno do eixo longitudinal.

6. Dispositivo cirargico de acordo com a reivindicagdo 5, caracterizado pelo
fato da extremidade externa (3), da extremidade interna (1) e da parte mediana (2) serem
os componentes de um instrumento cirtrgico (6), e do dito instrumento (6) ser localizado
dentro de uma luva de trocarte rigida ou flexivel (7).

7. Dispositivo cirargico de acordo com a reivindicagdo 5, caracterizado pelo
fato da extremidade externa (3), da extremidade interna (1) e da parte mediana (2) serem
os componentes de uma luva de trocarte (7), e da dita luva de trocarte (7) apresentar uma
vélvula vedada ao ar (22) localizada na extremidade externa (3).

8. Dispositivo cirdrgico de acordo com a reivindicagdo 7, caracterizado pelo

fato de conter um instrumento cirurgico (6) localizado dentro da luva de trocarte (7), €
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do dito instrumento (6) apresentar uma extremidade externa (3), uma extremidade

interna (1) e uma parte mediana (2) flexivel.

9. Dispositivo ciridrgico de acordo com a reivindicagdo 8, caracterizado pelo
fato da primeira unidade de transmissdo de forca (12) ser situada no interior da luva de
trocarte (7) que contém o instn{rnento cirurgico (6), e da segunda unidade de transmissao
de forga ser situada no interior do canal do instrumento (6).

10. Dispositivo cirurgico de acordo com a reivindicagédo 9, caracterizado pelo
fato da extremidade externa (3) e da extremidade interna (1) do instrumento cirtargico (6)
serem telescOpicas, ¢ da segunda unidade de transmissdo de for¢a compreender
particulas transmissoras de for¢a (12) - vantajosamente bilhas — conectadas entre si, €
das ditas particulas (12) preencherem todo o comprimento do canal ou a segunda
unidade de transmissdo de for¢a ser uma unidade hidraulica vedada (14) situada no
interior do canal do instrumento cirirgico (6) que apresenta uma parte externa (17) no
interior da extremidade externa (3) e uma parte interna (16) no interior da extremidade
interna (1) vantajosamente com estruturas de dobradura semelhantes a um acordedo,
desenhadas para serem alongadas ou comprimidas ao longo de seu eixo longitudinal ou a
segunda unidade de transmissdo de forca ser um estojo flexivel deslizante (108) no
interior do canal de um instrumento cirdrgico (6), que € desenhado para resistir a -
compressdo ao longo do eixo longitudinal e para resistir & tor¢gdo em torno do eixo
longitudinal.

11. Dispositivo cirtrgico de acordo com a reivindicagdo 9 ou 10, caracterizado
pelo fato da primeira unidade de transmissdo de forga (12) ser situada na luva de trocarte
(6) que contém o instrumento cirurgico (6), € o instrumento (6) — funcionando como
uma segunda unidade de transmissdo de forg::a — sendo desenhado para resistir a
compressdo ao longo do eixo longitudinal e para resistir tor¢do em torno do eixo
longitudinal.

12. Dispositivo cirurgico de acordo com a reivindicagdo 11, caracterizado pelo
fato de compreender mais de uma luva de trocarte (7) com extremidades internas (1), e
pelo menos duas luvas de trocarte (7) serem dispostas para determinar uma estrutura do

tipo em degraus em suas extremidades internas (1).
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13. Dispositivo cirtrgico de acordo com a reivindicagio 12, caracterizado pelo
fato de pelo menos uma luva de trocarte (7) compreendendo no minimo um canal de
trabalho (27) dentro do mesmo ser conectado por conexdo deslizante (29) a uma ou mais

luvas de trocarte (7).

14. Dispositivo cirurgico de acordo com a reivindicagdo 13, caracterizado pelo
fato de conter um tubo parcialmente ou totalmehte flexivel ou rigido (28)
compreendendo (i) um corpo cilindrico com segfo transversal circular ou eliptica, (ii)
uma extremidade interna (52) e uma extremidade externa (53), e vantajosamente (iii) a -
um gas (55) e/ou uma conexdo de sucgdo-irrigagdo (63), e o dito tubo (28) sendo factivel
de alojar no interior um ou mais instrumentos cirtirgicos (6) e/ou luvas de trocarte (7), €
ser fixado pelas extremidades interna (1) e externa (3) a parede abdominal (41) e/ou a
dispositivos de fixacdo externos (42) e preferivelmente, na superficie externa da
extremidade interna (52) o tubo (28) apresentar (i) uma rosca (23) com uma agulha (24)
e/ou uma haste (51) que pode ser passada através da parede abdominal (41) e pode ser
fixada a um dispositivo de fixacdo externo (42), ou (ii) um ponto de conexdo -
vantajosamente formado como uma ranhura (11) ou um trilho (50) — desenhado para ser
conectado a uma haste de controle (61) que torna a fixagdo a parede abdominal (41)
possivel.

15. Dispositivo cirargico de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 6 a
13, caracterizado pelo fato de conter um dispositivo endoscdpico parcialmente ou
totalmente flexivel ou rigido (66, 103) compreendendo (i) um corpo cilindrico com
secdo transversal circular ou eliptica, (ii) mais de um canal de trabalho (27), e
vantajosamente (iii) um gas (55) e/ou uma conexdo de‘sucgéo-irrigagﬁo (63), e pelo
menos um canal de trabalho (27) é desenhado para alojar no interior um ou mais
instrumentos cirurgicos (6) e/ou luvas de trocarte (7) e preferivelmente, na superficie
externa da extremidade interna (52) o dispositivo endoscdpico (66, 103) apresentar (i)
uma rosca (23) com uma agulha (24) e/ou uma haste (51) que pode ser passada atraves
da parede abdominal (41) e pode ser fixada a um dispositivo de fixacdo externo (42), ou
(i1) um ponto de conexdo - vantajosamente formado como uma ranhura (11) ou um trilho

(50) — desenhado para ser conectado a uma haste de controle (61) que torna a fixag¢do a




»

parede abdominal (41) possivel e, preferivelmente, o dispositivo endoscopico (66) ser
desenhado para ser parcialmente ou totalmente dividido eﬁ pelo menos duas partes por
um plano paralelo ao eixo longitudinal, e as ditas partes divididas sendo conectadas por
conexdes deslizantes (29), e sendo cambiaveis entre si ou o dispositivo endoscopico
(103) ser néo dividido, e na extremidade interna (52) haver uma abertura (31) obliqua

(101) ou desenhada na forma de degrau (100).
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Fig. 19.
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Fig. 28.
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Fig. 29.
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