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DESCRICAO

Cassete cirurgica para controlo de pressdo intraocular

Campo do invento

0 presente invento refere-se, na generalidade, a sistemas
microcirurgicos e, mais especificamente, ao controloc da pressao

intraocular em cirurgia oftdlmica.

Descrigdo da técnica relacionada

Durante uma c¢irurgia «com uma incisdo pequena, e
especificamente durante uma cirurgia oftdlmica, sdo inseridas
pequenas sondas no ponto a ser operado para cortar, remover ou
de outra forma manipular tecido. Durante estes procedimentos
cirturgicos, o fluido ¢ normalmente infundido no olho, e o©
fluido de infusdo e o tecido sao aspirados para fora do ponto
operado.

A manutengdo de uma pressdo intraocular dptima durante a
cirurgia oftdlmica é, actualmente, um problema. Quando ndo se
faz aspiracao, a pressadao no olho torna-se a pressao do fluido
que ¢ infundido no olho. Esta pressdac ¢ normalmente referida
como “pressdao bloqueada”. No entanto, quando se faz aspiracgao,
a pressac intraocular cai drasticamente da pressao blogqueada
devido a todas as perdas de pressao no circuito de aspiracgao
associado ao fluxo de aspiragdo. Assim, 0s clrurgides
oftdlmicos toleram actualmente pressdes bloqueadas superiores
ao desejado para compensar 0S momentos em que a aspiracgao

faria, de outra forma, baixar a pressdao 1ntraocular para



condi¢des de olho macio. Clinicamente, esta sobrepressao do
olho ndo é ideal.

Assim, persiste a necessidade de um dispositivo melhorado
para controlar a pressao intraocular durante uma cirurgia
oftdlmica.

A patente U3 2004207679 (Al) descreve um conjunto de
cassete de tubo de valvula trumpet descartavel, assim como um
instrumento de irrigacdo cirurgica que inclui um conjunto de
sonda, uma bomba, uma cassete de bomba descartavel, e uma
tomada. O conjunto de sonda proporciona a passagem de fluidos
para irrigacdo do interior do corpo e para evacuacdo de matéria
do interior do corpo.

A patente US 6485451 (Bl) descreve um sistema de irrigacgdo
da cavidade do corpo que inclui uma caixa tendo pelo mencs uma
cédmara interior que pode ser ligada a umea torneira ou outro
meio de abastecimento continuo de fluido que alimenta liquido
sob pressao através de uma porta de entrada.

A patente WO 03079927 (A2) descreve um Processo € um
sistema para a infusdo continua de um fluido denso (por exemplo
um perfluorcarbono) durante a execugcdao de um procedimento de
vitrectomia. Um dispositivo de corte para vitrectomia é usado
para remover o humor vitreo da camara posterior do olho e um
fluxo continuo do fluido denso é infundido na cémara posterior,
em simultdneo com a remocao do vitreo através do dispositivo de
corte de vitrectomia.

A patente WO 9117112 (Al) descreve um sistema e processo
de irrigacdo para levar uma solug¢do escolhida, de uma
pluralidade de solugdes, a um ponto em tratamento. O invento
resolve o problema técnico de poder verificar positivamente o
tipo de solugdo que ¢ administrada. O invento resolve estes

problemas proporcionando uma pluralidade de depdsitos de

o



solucdo tendo uma quantidade de uma solugdo, uma valvula
selectora ligando e uma peca de mado a cada uma das solugdes e
uma bomba levando as solu¢des a fluir para a peg¢a de mdo.

A patente Us2003208155 (A1) descreve o) controlo
automatizado de uma irriga¢do aural utilizando um controlador
de processo em ligagdao com uma unidade de abastecimento de
irrigacao e unidade de alimentacdao de 1irrigagao. Sensores
colocados na unidade de abastecimentc de irrigacgdo e unidade de
alimentacao de irrigacaoc fornecem feedback de dados ao
controlador de processo permitindo um controlo essencialmente
instantédneo e preciso dos pardmetros operacionais.

A patente W09427659 (A1) descreve um processo
compreendendo um saco flexivel contendo um ligquido bioldgico
num recipiente fechado por uma tampa. O saco flexivel estd
ligado a uma cavidade no corpo humano através de um tubo 8 que
passa através da tampa por meio de uma junta de estanqueidade.
Para fornecer o liquido bioldégico sob uma pressdo ajustéavel a
cavidade, o recipiente é ligado a uma fonte de ar pressurizado
por meio de uma valvula ajustavel e um regulador de pressao,
para que a pressao do liquido contido na cavidade permanega

constante, independentemente do caudal no tubo de saida.

Resumo do invento

Assim, €& proporcionada uma cassete ciruUrgica tal como estd
detalhado na reivindicacao 1. As formas de realizacgao

vantajosas sdo proporcionadas nas reivindicag¢bes dependentes.

Breve descricdo dos desenhos




Para um entendimento mais completo do presente invento, e
para outros objectivos e vantagens deste, é feita referéncia a
descrig¢do seguinte, tomada em conjunto com o0s desenhos

acompanhantes, nos quais:

A figura 1 é um diagrama esquemdtico ilustrando o controlo
de infusdo num sistema microcirurgico oftdlmico;

A figura 2 é um diagrama esquemdtico ilustrando o controlo
de infusao e controlo de irrigagao num sistema
microcirurgico oftdlmico;

A figura 3 ¢ uma vista frontal, em perspectiva, de uma
cassete cirurgica preferida para utilizacgdo no sistema
microcirtrgice oftdlmico das figuras 1 e 2; e

A figura 4 é uma vista frontal parcial, em perspectiva, de
uma cédmara de infusdo dupla da cassete ciruUrgica da figura

3.

Descric¢do detalhada das formas de realiza¢do preferidas

As formas de realizagao preferidas do presente invento, e
as suas vantagens, serdo melhor entendidas com referéncias as
figuras 1 a 4 dos desenhos, numeros iguais sendo usados para
partes iguais e correspondentes dos varios desenhos. Tal como
estd ilustrado na figura 1, o sistema microcirurgico oftdlmico
10 inclui um tensidmetro 12; uma fonte de infusdao 14; uma
cdmara de infusdo dupla 16 tendo uma cémara l6a e uma camara
16b; sensores de nivel de fluido 18 e 20; um sensor de fluxo
22; filtros 24 e 26; um dispositivo cirtrgico 29; um computador
ou microprocessador 28; tubos de gds 30 e 32; uma fonte de gas
pressurizado 34; valvulas solenoides proporcionais 36, 38, e

vdlvulas solenoides on/off 42, 44, 46, 48, 50, 52, 54;



actuadores 56, 58, 60 e 62; e transdutores de pressao 64, 66 e
68. Cémara de infusdo dupla 16; sensores de nivel de fluido 18
e 20; partes de linhas de infusdo de fluido 70, 72, 74, 76, 78
e 80; e partes de linhas de gds 84 e 86 estdo colocadas na
cassete cirurgica 27. Fonte de infusdoc 14; cémara de infusao
dupla 16; sensor de fluxo 22; filtros 24 e 26; e dispositivo
cirtrgico 29 estdo ligados de forma fluida através de linhas de
fluido de infusdoc 70 - 80. Fonte de infusdo 14, camara de
infusao dupla 16, tubos de gds 30 e 32; fonte de gés
pressurizado 34; e actuadores 56, 58, 60 e 62 estao acoplados
de forma fluida através de linhas de gas 82, 84, 86, 88, 90,
92, 94 e 96. Fonte de infusdo 14; sensores de nivel de fluido
18 - 20; sensor de fluxo 22; microprocessador 28; valvulas
solenoide proporcionais 36 - 40; valvulas solenoide on/off 42-
54; actuadores 56 - 62; e transdutores de pressdo 64 - 68 estdo
acoplados electricamente através de interfaces 100, 102, 104,
106, 108, 110, 112, 114, 116, 118, 120, 122, 124, 126, 128, 130
e 132.

A fonte de infusao 14 ¢é, de preferéncia, uma fonte de
infusdo flexivel. Como se pode ver melhor nas figuras 3 - 4, a
camara de infusdo dupla 16 ¢é formada, de preferéncia, numa
superficie traseira 27a da cassete cirtrgica 27. A cassete
cirtrgica 27 tem, de preferéncia, uma superficie superior 27b e
uma superficie inferior 27c¢c. As cédmaras l6éa e 16b estao
separadas, de preferéncia, por uma diviséria 16c, e as clmaras
l6a e 16b nao estdo acoplados de forma fluidica. A cémara de
infusdo dupla 16 tem, de preferéncia, uma superficie superior
16d e uma superficie inferior 1lé6e. Tal como se pode ver melhor
nas figuras 1 - 2, a cédmara l6b tem uma abertura 226 colocada
na, ou perto da superficie infericr 16e para uma linha de

fluido 74, e a cémara l6a tem uma abertura 228 disposta na, ou



perto da superficie inferior 16e para a linha de fluido 72. Tal
comc ¢é usado no contexto da frase precedente, “perto”
significa, de preferéncia, mais perto da superficie inferior
l6e do que do plano transversal que passa através de um ponto
central entre a superficie inferior lée e a superficie superior
16d, e “perto” significa, mais preferencialmente, mais perto da
superficie inferior l6e do gue o plano transversal que passa
através de um ponto a um quarto da distédncia da superficie
inferior 1l6e e a trés quartos da distdncia da superficie
superior 16d. Os sensores de nivel de fluido 18 e 20 podem ser
qualquer dispositivo adequado para medir ¢ nivel de fluido em
cdmaras de infusdo 16a e 16b, respectivamente. Os sensores de
nivel de fluido 18 e 20 podem, de preferéncia, medir o nivel de
fluido nas camaras de infusdo 16a e 16b de uma forma continua.
O sensor de fluido 22 pode ser qualquer fluido adequado para
medir o caudal de fluido dentro da linha de fluido 80. O sensor
de fluxo 22 ¢, de preferéncia, um senscr de fluxo ndo invasivo.
Os filtros 24 e 26 sdo filtros microbacterianos hidrdéfobos. Um
filtro preferido ¢ o filtro de membrana Versapor® (0,8
micrémetros) disponibilizado pela Pall Corporation de East
Hills, ©New York. O microprocessador 28 pode implementar
controlo de feedback, e de preferéncia controlo de PID. O
dispositivo cirtrgico 29 pode ser qualquer dispositivo adequado
para proporcionar fluido de irrigag¢do cirurgica para o olho,
mas ¢, de preferéncia, uma cinula de infusdo, e/ou peca de méo
de irrigagdo / aspiragdo. As partes de linhas de fluido 70 - 80
colocadas na cassete cirtrgica 27, e as partes de linhas de gés
84 - 46 colocadas na cassete cirtrgica 27, podem ser qualquer
linha adequada, tubagem, ou tubos para transportar um fluido
mas sdo, de preferéncia, tubos integralmente moldados na

cassete cirurgica 27.



Em operacgdo, as linhas de fluido 70, 72 e 74; cémaras lé6a
e 16b; linhas de fluido 76, 78 e 80; e dispositivo cirtrgico 29
sdo todas condicionadas com um fluido de irrigag¢do cirtrgico
140 através da pressurizacaoco da fonte de infusdo 14. O fluido
de irrigagao cirurgico 140 pode ser gqualquer fluido de
irrigacdo adequado para utilizacgdo oftdlmica, tal como, por
exemplo, a solucao de irrigacéo intraocular BSS PLUS®
disponivel na Alcon Laboratories, Inc.

A pressurizagdc da fonte de infusdao 14 ¢ feita, de
preferéncia pelo tensidmetro 12. Mais especificamente, ©
microprocessador 28 envia um sinal de controclo para abrir a
vdlvula solenocide 42 através da interface 106 e para fechar as
védlvulas solenoide 44 e 46 através das interfaces 108 e 110,
respectivamente. O microprocessador 28 também envia um sinal de
controlo para abrir a valvula solenoide proporcional 40 através
da interface 104, de modo que o tubo 30 abastece a quantidade
adequada de ar pressurizado para actuar tensidmetro 12. O
transdutor de pressdo 68 detecta a pressao dentro da linha de
gas 82 e proporciona um sinal correspondente ao
microprocessador 28 através da interface 126. As valvulas
solencides 48 - 54 abrem inicialmente, de modo que o tubo 32
proporciona ar pressurizado para levar os actuadores 56 - 62 a
fechar as linhas de fluido 72 - 78. O microprocessador 28 envia
sinais de controlo para fechar as vdlvulas solenoides 48 - 54
através das interfaces 114 - 120. 0O fecho das valvulas
solenoide 48 - 54 leva 0s actuadores 56 - 62 a abrir linhas de
fluido 72 - 78. Depois de todas as camaras e linhas de fluido
serem condicionadas, o microprocessador 28 fecha os actuadores
56 - 62 e, assim, as linhas de fluido 72 - 78,
Alternativamente, a pressurizacdo da fonte de infusdo 14 pode

ser executada apenas por ac¢do da gravidade.



Depois de condicionado, um utilizador proporciona entdo
uma pressao intraocular desejada ao microprocessador 28 através
de um input 134. O input 134 pode ser qualquer dispositivo de
input adequado mas ¢é, de preferéncia, um ecrd tactil ou botéo
fisico., A cémara 16b ¢é, de preferéncia, a cémara de infusao
activa inicial. O microprocessador 28 envia sinais de controlo
adeguados para abrir a valvula solenoide 44 e para abrir a
vdlvula solenoide proporcional 36 (através da interface 100)
para proporcionar um nivel adequado de ar pressurizado a cémara
16b. O transdutor de pressac 64 detecta a pressdo dentro da
linha de gds 84 e proporciona um sinal correspondente ao
microprocessador 28 através da interface 124. 0
microprocessador 28 também envia um sinal de controlo adequado
para abrir o actuador 60 e, assim, a linha de fluido 78. A
cédmara 16b abastece fluido pressurizado 140 ao olho através das
linhas de fluido 78 e 80 e dispositivo cirtrgico 29. O sensor
de fluxo 22 mede o caudal do fluido 140 e proporciona um sinal
correspondente ao microprocessador 28, através da interface
132, O microprocessador 28 calcula uma pressao intraocular
predeterminada usando o si mal do sensor de fluxo 22 e
determina empiricamente a informagdo de impedidncia do sistema
microcirurgico 10. O microprocessador 28 envia entdo um sinal
de controlo de feedback adeguado a valvula solenoide
proporcional 36 para manter a pressdo intraocular prevista na,
ou perto da pressdac intraocular desejada, durante todas as
partes da cirurgia.

0 sensor de nivel de fluido 20 monitoriza continuamente o
nivel de fluide 140 na cdmara 16b durante a cirurgia e
proporciona um sinal correspondente ao microprocessador 28
através da interface 130. O microprocessador 28 executa ajustes

na pressdo de ar proporcionada a cédmara 16b para acomodar a



diferenga na altura de fluido a medida que o nivel de fluido
140 diminui. Quando o nivel de fluido 140 na cémara 16b atinge
um nivel inferior limite, o microprocessador 28 fecha a valvula
solenoide 44 e actuador 60 e abre a valvula solenoide 46 e
actuadores 58 e 62, A cémara l6a € agora a camara de infuséo
activa. O microprocessador 28 envia um sinal de controlo
adeguado a valvula solenoide proporcional 38 através da
interface 102 para proporcionar um nivel adequado de ar
pressurizado a cédmara l16a. O transdutor de pressdo 66 detecta a
pressdao dentro da linha de gas 86 e proporcicna um sinal
correspondente ao microprocessador 28 através da interface 122.
A cémara l1l6a alimenta fluido pressurizado 140 ao olho através
das linhas de fluido 76 e 80 e dispositivo cirtrgico 29. O
sensor de fluxo 22 mede o caudal de fluido 140 e proporciona um
sinal correspondente ao microprocessador 28 através da
interface 132. O microprocessador 28 calcula a pressao
intraocular prevista, tal como foil descrito acima, e envia um
sinal de feedback adequado a valvula solencide proporcional 38
para manter a pressao 1intraocular prevista na, ou perto da
pressao intraocular prevista durante todas as fases da
cirurgia. O microprocessador 28 fecha o actuador 58 e linha de
fluido 74 logo que a cémara 16b seja cheia de novo com fluido
140.

0 sensor de nivel de fluido 18 monitoriza continuamente a
diminuigdo no nivel de fluido 140 na cémara 1l6a durante a
cirurgia, e proporciona um sinal correspondente ao
microprocessador 28 através da interface 128. 0
microprocessador 28 executa ajustes na pressac de @ ar
proporcionada a cémara l6a para acomodar a diferenga na altura
de fluido & medida que o fluido 140 diminui. Quando ¢ nivel de

fluido 140 na cémara 1l6a atinge o nivel limite inferior, o



microprocessador comuta a cémara 16b para activar a infuséao,
torna a cédmara l6éa inactiva, e volta a encher a camara lé6a com
fluide 140 através da linha de fluido 72. Estes ciclos entre
camaras 16b e 16a continua ao longo da cirurgia.

A fonte de infusac 14 ¢é monitorizada, de preferéncia,
através de um sensor de nivel de fluido (ndao ilustrado) que
pode proporcionar um sinal ao microprocessador 28 através da
interface 112 quando a fonte 14 atinge um limite de quase
vazio. Cada uma das camaras 1l6a e 16b também tem, de
preferéncia, um volume gue permite que a fonte de infusdo 14
seja  trocada, quando quase vazia, sem  interromper o]
procedimento cirurgico. Mails especificamente, cada uma das
cédmaras l16a e 16b tem, de preferéncia, um volume de cerca de 30
cc. Este volume permite cerca de dois minutos para a troca de
uma fonte de infusdo quase vazia 14 durante condic¢bes de fluxo
méximo (por exemplo vitrectomia core). Para além disso, uma vez
que os fluidos 72 e 74 estdo acoplados de forma fluidica as
cédmaras l6a e 1l6b, respectivamente, na, ou perto da superficie
inferior 1l6e, logo que a fonte de infusdo 14 ¢é trocada, as
bolhas de ar dentro das linhas de fluido 70, 72 e 74 serao
automaticamente “limpas”, a medida que a cémara 1l6a ou 16b
volta a encher, sem necessidade de recondicionamento.

Em caso de falha de qualquer uma das cédmaras l6a ou 16b, o
microprocessador 28 pode continuar, de preferéncia, a cirurgia,
com apenas uma camara activa. No caso de falha de ambas as
cédmaras 16a e 16b, o microprocessador 28 pode continuar, de
preferéncia, a cirurgia, usando apenas uma fonte de infusdo 14.

A figura 2 mostra um sistema microcirtrgico oftdlmico 10a.
O sistema microcirurgico 10a ¢é semelhante ao sistema
microcirurgico 10, excepto pelo facto de ter um sistema de

irrigac¢do para além do sistema de infusdo descrito acima para o
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sistema 10. Mais especificamente, © sistema 10a é idéntico ao
sistema 10, excepto pelo facto do sistema 10a também incluir
uma fonte de irrigagao 200; linhas de fluido 202 e 206; linhas
de gas 208 e 216; valvulas solenoide 210 e 218; actuadores 214
e 222; interfaces eléctricas 212 e 220; e um dispositivo
cirtrgico 224. Tal como estd ilustrado na figura 2, a fonte de
irrigacao 200 ¢é pressurizada apenas por gravidade. As partes
das linhas de fluido 202 e 206 colocadas na cassete cirurgica
27, e as partes de linhas de gas 208 e 216 coclocadas na cassete
cirurgica 27, podem ser uma linha adequada gqualguer, tubagem,
ou tubc para transportar um fluido, mas sédo, de preferéncia,
tubos integralmente moldados na cassete cirurgica 27. Como serd
tomado em consideragdc por gquem tem experiéncia wvulgar na
técnica, o sistema microcirtrgico 10a permite fluido de
irrigacdo cirurgico 140 seja enviado ©para o dispositivo
cirtrgico 29 através da linha de fluido 80 (infusdo), e o
fluido de irrigacdo <cirurgico 140 seja enviado @para o
dispositivo «cirurgico 224 através da 1linha de fluido 206
(irrigacao), independentemente. © microprocessador 28 pode
calcular informagao de fluxo para o fluido 140 no interior da
linha de fluido 206 monitorizando continuamente a mudanca
volumétrica de fluido dentro da cédmara 16b, tal com esta
indicado pelo sensor de fluido 20.

Do que foi referido acima, pode ser tomado em consideragao
que o presente invento proporciona um processo melhorado de
controlar a pressdo intraocular com um sistema microcirtrgico.
O presente invento esta aqui ilustrado como exemplo, podendo
ser 1implementadas varias alteragBes por quem tem experiéncia
vulgar na técnica. Por exemplo, embora o© presente invento
esteja descrito acima relativamente ao contrclc da pressédo

intraocular num sistema microcirtrgico oftdlmico, é igualmente
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aplicavel ao controlo da pressdo no interior do tecido em
questdo durante outros tipos de microcirurgia.

Acredita-se que a operagdo e construgcdo do presente
invento serdo evidentes para a descricao antecedente. Embora o0s
dispositivos e processos descritos acima tenham sido
caracterizados como sendo preferiveis, pcdem-lhes ser aplicadas
vdrias mudancas e alteracbes sem se afastarem do ambito do
presente invento, tal como estd definido nas reivindicacgdes

seguintes.

Lisboa, 21 de Fevereiro de 2011.



REIVINDICAGCOES

1. Cassete cirtrgica oftdlmica (27) compreendendo:

uma cdmara de infusdo dupla (16), a dita céamara de
infusdo tendo uma primeira cdmara (l6a) acoplada de
forma ndo fluidica a uma segunda camara (16b);

uma primeira linha de fluido (72) acoplada de Zforma
fluidica a dita primeira cémara para levar um fluido
de irrigacdo (140) a dita primeira cémara;

uma segunda linha de fluido (76) acoplada de forma
fluidica a dita primeira cémara para levar o dito
fluido de irrigacdo a um dispositivo cirurgico (29);
uma terceira linha de fluido (74) acoplada de Zforma
fluidica a dita segunda cémara para levar o dito
fluido de irrigagdo a dita segunda cémara; e

uma guarta linha de fluido (78) acoplada de Zforma
fluidica a dita segunda cémara para levar o dito
fluido de irrigacgdo ao dito dispositivo cirturgico;

a dita cémara de infusdo dupla, a dita primeira linha
de fluido, a dita segunda linha de fluido, a dita
terceira linha de fluido, e a dita quarta linha de
fluido estando dispostas no interior da dita cassete

cirtrgica.

2. Cassete cirtrgica de acordo com a reivindicagao 1, na qual
a dite primeira céamara e a dita segunda cémara estdo

separadas por uma diviséria (1l6c¢).

3. Cassete cirlrgica de acordo com a reivindicagdo 1,

compreendendo ainda uma quinta linha de fluido (202),



acoplada de forma fluidica a uma dita cémara de entre a
dita primeira cémara e a dita segunda cdmara para levar o
dito fluido de irrigagdo a dita cémara de entre a dita

primeira cdmara e a dita segunda camara.

4. Cassete cirurgica de acordo com a reivindicacao 3,
compreendendo ainda uma sexta linha de fluido (206)
acoplada de forma fluidica a uma dita cdmara de entre a
dita primeira cémara e a dita segunda cdmara para levar o
dito fluido de irrigag¢do ao segundo dispositivo cirurgico

(224) .

Lisboa, 21 de Fevereiro de 2011.
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RESUMO

Cassete cirurgica para controlo da pressdo intraocular

Uma cassete cirurgica melhorada para controlar a pressao

intracocular durante uma cirurgia oftalmica.
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