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ESTRUTURA DE SUPORTE E UMA ESTACAO DE TRABALHO

INCORPORANDO A ESTRUTURA DE SUPORTE PARA APERFEICOAR,

OBJETIVAR E DOCUMENTAR IN VIVO EXAMES DO UTERQ

CAMPO DA INVENCAO

A invengdo refere-se a uma estrutura de suporte. Em particular, essa estrutura
suporta uma estagdo de trabalho. Além disso, essa estagdo de trabalho serve para
aperfeicoar, objetivar e/ou documentar exames do utero.

A presente inven¢do também se refere a uma estagdo de trabalho compreendendo
ao menos uma estrutura de suporte da presente invengdo. Em particular, essa estagdo de
trabalho serve pafa apérfeig:oar, objetivar e/ou documentar exames do utero.

A invengdo também se refere a uma estacdo de trabalho programada para

aperfeigoar, objetivar e/ou documentar exames do Utero, e que permite a comparagdo de

~ varias imagens capturadas e armazenadas.

HISTORICO

Mulheres com exame anormal de papanicolau sdo encaminhadas para a
colposcopia. A colposcopia ¢ um procedimento estabelecido que envolve o exame das vias
genitais inferiores da mulher e, em particular, a area proxima da zona de transformagdo,
com o auxilio do microscdpio de baixa ampliagdo ou um arranjo de lentes de cAmera com
ou sem Optica de zoom.

O objetivo do exame € localizar areas anormais para amostragem de biopsia. A
localizacdo de areas anormais ¢ realizada com o auxilio de marcadores quimicos
diagnésticos. tais como solugdes de acido acético que, quando administrado topicamente,

provoca uma alteracdo passageira das propriedades opticas do tecido. Essas alteragdes
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tornam-se evidentes ao examinador nas alteragdes de cor (efeito acetoclareamento (AW)),
acentuando assim o contraste observado e consequentemente auxiliando na localizagdo e
identificagdo de dreas suspeitas para a diagnose, amostragem de bidpsia e tratamento.

Os procedimentos da colposcopia realizados com o auxilio de colposcédpios
convencionais n3o sdo padronizados, e a ergonomia associada é fraca. A colposcopia
envolve a inser¢do de um espéculo para abrir a vagina, permitindo a observagéo do colo do
utero.

O examinador segura o espéculo na posigdo correta com uma mio, fornecendo o
campo de visdo ideal e, com a outra m&o, manipula o colposcopio para o exame
microscOpico, enquanto observa através de binoculares. Os colposcédpios equipados com
uma camera € um monitor de display melhoram o conforto do examinador, mas a
ergonomia associada € muito fraca devido as, restrigdcs de espago do campo do
examinador. Como resultado, o monitor fica normalmente localizado fora do angulo de

visdo do examinador, e em muitos casos o monitor pode estar localizado atras dele,

forgando-o a se virar para ver o monitor.

Outra desvantagem dos colposcopios digitais € de video atuais € que ndo
apresentam imagem estéreo, que € essencial para realizar o tratamento e bidpsia e para
observar efeitos de elevagdo da superficie associados ao fenémeno de AW. Outra
desvantagem do colposcopio optico e digital esta associada ao fato de que ndo permitem a
inspecdo do canal endocervical. Isso é importante porque a maioria das neoplasias é
desenvolvida nas regides proximas da zona de transformagdo do canal endocervical. O
exame microscopico é combinado com a aplicagdo topica da solugdo de acido acético, e as
alteragdes induzidas sdo observadas em varias ampliagdes realizadas durante a evoluc¢do do

efeito acetoclareamento que dura de 3 a 8 minutos, dependendo do grau de neoplasia.
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Outra grande desvantagem dos colposcopios atuais estd associada a facilidade de
zoom éptico, que ¢ utilizada para ampliar subareas suspeitas do tecido examinado. O zoom
optico pode causar a perda da visdo geral da area examinada. Ou seja, a area visivel pode
ser reduzida quando o zoom 6ptico ¢ utilizado. Como resultado, a 4rea responsavel pelo
AW pode estar localizada fora da area da janela de zoom e, portanto, pode néo ser
detectada. Aproximar e distanciar a imagem ndo soluciona a questdo, uma vez que a
evolucdo do AW ¢ "relativamente veloz. A limitagdo dos colposcoOpios atuais estd
diretamente associada ao alto risco de ndo detec¢do de outras areas de anomalia,
progredindo para a invasdo e metastase. Para manter o efeito AW por um periodo maior, o
examinador repete a aplicagdo do marcador sem qualquer controle sobre a quantidade e
uniformidade da aplicacdo; apesar de se saber que a falta deste controle afeta
substancialmente o efeito AW, podendo resultar no super diagnostico ou biopsias
desnecessarias. Além disso, aplica¢des maultiplas do marcador resultam no acumulo
excessivo do marcador, que pode obstruir a area sendo examinada.

Outra importante desvantagem dos colposcopios convencionais ¢ que ndo fornecem
informag¢des quantitativas de diagndstico. Em vez disso, o desempenho do diagnostico
depende da experiéncia e precisdo visual do examinador. Uma alta discorddncia entre
examinadores tem sido relatada em varios estudos, enquanto que o desempenho
diagnodstico médio € bastante baixo. Em fungdo dissé, o colposcépio ndo fornece um
diagnostico definitivo, e sua fungfo € bastante restrita para localizar areas anormais para
amostragem de biopsia. As amostras de bidpsia obtidas sdo cntdo submetidas a exame
histologico, que fornece o diagndstico definitivo. Devido & natureza dindmica do efeito
AW e as limita¢Ses visuais do sistema optico humano em memorizar esses fendmenos

dindmicos, o colposcépio estd sujeito a um alto indice de erro de amostragem de bidpsia.
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Os colposcopios convencionais ndo fornecem orientag:'e"xo para a amostragem de bidpsia
nem registro e documentagdo do procedimento dessa amostragem. Este ultimo € essencial
para elucidar se uma avaliagdo histoloégica negativa refere-se a uma amostra de tecido
sadio ou a um erro de amostragem.

Essas deficiéncias de diagnostico sfo atribuidas em grande parte a falta de
conhecimento do grau de correlagdo entre caracteristicas de tecido macroscopico
observados ¢ a real pétologia do tecido, e a falta de métodos quantitativos para avaliar
essas caracteristicas in vivo. Estudos clinicos recentes tem mostrado que a medigdo e
mapeamento dos fendmenos Opticos dindmicos provocados pela aplicagdo topica de
marcadores diagndsticos, como a solugdo de 4cido acético, poderiam fornecer meios para
aperfeicoar, objetivar e para documentar a colposcopia. Em particular, mostrou-se que os
fendmenos Opticos dindmicos e pardmetros -, medidos in vivo estdo altamente

correlacionados estatisticamente ao grau de neoplasia.

BREVE RESUMO

Configuragdes exemplares fornecem uma estagc@o de trabalho de imagem integrada
e um método para aperfeigoar, objetivar e documentar in vivo cxames do utero. Essa
estagdo pode ser portatil.

Um objetivo da presente invengéo € fornecer uma estagdo de trabalho para imagens
digitais do utero com ergonomia aperfeigoada. A estagdo pode possuir meios de display
eletrébnico para inspeg¢do de imagem digital, junto com um sensor ¢ dptica de imagem. Os
meios de display eletrdnico e a drea de exame sdo posicionados de modo que esses meios e

a area de exame estejam simultaneamente localizados dentro do angulo de visdo do
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examinador. Isso é alcangado com o auxilio de estruturas dc suporte mecénico
adequadamente projetadas da estagdo de trabalho de imagem.

Outro objetivo da presente invengfo € integrar em uma cstagéo de trabalho tanto
digital estéreo quanto o endoscopio para a captagdo de imagem do colo e do canal
endocervical do tutero através de meios de display estéreo de sensor duplo integrados ao
endoscopio.

Outro objetivo ¢ fornecer estabiliza¢do mecéanica do espéculo em relagdo a unidade
de imagem para manter de forma substancial o mesmo campo de visdo durante o
monitoramento dos fendmenos dindmicos de importidncia diagnostica. Isso pode ser
alcan¢ado utilizando estruturas de suporte de trava do moédulo principal de imagem e um
espéculo.

Outro objetivo € fornecer uma unidade de imagem uma imagem de alta qualidade
de visdo geral e sem sombras, Optica e software de aperfecigoamento de imagem,
permitindo simultaneamente uma ampliaggo local. Isso é alcangado com imagem, tamanho
de display e resolug@o de unidade de imagem adequadamente projctada.

Outro objetivo € fornecer padronizagdo de uniformidade e quantidade da aplicagdo
do marcador e configuragdes para sincronizar a aplica¢do do marcador com o
procedimento de captura de imagem. Tais padroniza¢des e sincronizagdes podem ser
alcangadas com arranjos incluindo aplicadores de marcador adequados, sensores e
eletronicos de controle adequadamente montados em estruturas de suporte de trava.

Outro objetivo da presente invengdo é objetivar o desempenho diagnostico da
colposcopia através da avaliagdo quantitativa confidvel das caracteristicas O&pticas
dindmicas do tecido, que pode ser induzido a partir da aplica¢io de marcadores de

diagnostico, como solugdo de 4cido acético. Sdo obtidas medidas confiaveis com a
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estabilizagdo mecénica e padronizagdo adequadas da aplicagdo do marcador, conforme
descrito anteriormente, combinadas com o processamento de imagem digital e de sinal, que
permite a eliminagdo de artefatos e o calculo e mapeamento dos pardmetros Opticos
dindmicos com alto valor diagndstico.

Outro objetivo ¢ fornecer a detecgdo automatica das areas anormais e informagdes
quantitativas da lesdo para a distribuigdo do tamanho da lesdo como uma fung¢do do grau,
que ¢ alcangado atrave’é da segmentagédo automatica do mapa dindmico.

Outro objetivo € fornecer orientagdo para a amostragem de biopsia e tratamento
através da detec¢do automatica de areas anormais e super posicionamento das marcacdes
digitais sobre a imagem exibida em tempo real, permitindo dessa forma o tratamento
cirargico dindmico guiad.o por mapa, tratamento a laser e amostragem de biépsia.

Outro objetivo € fornecer uma documentagdo completa dos procedimentos de
amostragem de bidpsia e tratamento, junto com dados de imagem dindmicos, dados
pessoais do paciente, exames anteriores e testes diagnosticos. Isso pode permitir uma
revisdo completa do exame e processamento posterior, podendo facilitar também a
microscopia digital por janela fora da regido, telemedicina e compara¢do com exames
seguintes para um monitoramento objetivo.

Em um primeiro aspecto, a presente invengdo aprescnta uma estrutura de suporte
para uma estagdo de trabalho de imagem integrada portatil operada por um examinador
para aperfeigoar, objetivar € documentar in vivo exames do utero, sendo que a estagdo
compreende ao menos um moddulo principal de imagem conectado operacionalmente a
estrutura de suporte para a captagdo de imagens de uma area de exame de um paciente
sittado em uma plataforma dec exame. Essa estrutura controla o movimento e

posicionamento do modulo principal de imagem, pelo menos, em uma posigdo de imagem
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bem proxima a area de exame e além da area de exame, permitindo ao paciente acesso a
esta area. A estrutura de suporte também incorpora meios de controle para travar o médulo
principal de imagem em sua posi¢do na area de exame e destravar para permitir a
translagdo para além da area de cxame.

De acordo com um aspecto da presente invengdo, uma estrutura de suporte ¢
fornecida para uma estacéo de trabalho de imagem integrada portatil que ¢ operada por um
examinador para aperféigoar, objetivar e documentar in vivo exames do utero, sendo que a
estagio compreende um moédulo principal de imagem, ao menos, conectado
operacionalmente a estrutura de suporte para a captagdo de imagens de uma area de exame
de um paciente situado em uma plataforma de exame, caracterizado pelo fato de que a
estrutura de suporte compreende
(a) um membro de base.

(b) uma estrutura de suporte planar montada sobre 0 membro de base de modo que esta
estrutura possa mover-se, em relacéo ao.membro de base, a partir de uma posigdo distante
da area de exame, permitindo ao paciente acesso a plataforma de exame, para uma posi¢do
de captagdo de imagem, transladando em uso do médulo principal de imagem, pelo menos,
bem préximo a area de exame.

(c) uma estrutura de microposicionamento espacial disposta diretamentc sobre a estrutura
de posicionamento planar.

(d) um mecanismo de contrabalanceamento de peso integrado a estrutura de
microposicionamento espacial.

(e) uma estrutura de articulagdo disposta diretamente sobre a estrutura de
microposicionamento espacial, sendo que o moddulo principal de imagem esta disposto

diretamente sobre a estrutura de articulagio.
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(f) sendo que o movimento da estrutura de microposicionamento espacial € da estrutura de
articulagdo pode ser travado para fixar o mdédulo principal de imagem em sua posi¢do na
area de exame e destravado para permitir a translagéo para além da area de exame.

(g) um dispositivo que permite o controle da posi¢do das estruturas de
microposicionamento espacial e de articulagéo.

A presente inveng¢do também fornece uma estagdo de trabalho de imagem integrada
portatil para aperfeig:oér, objetivar ¢ documentar in vivo exames do utero, compreendendo
uma estrutura de suporte da prescnte invengéo.

Preferivelmente, a estagéo de trabalho ainda compreende um ou mais de:

Um modulo principal de imagem, para captar imagem da uma area de exame,

conectado operaéjonalmcnlc a estrutura de suporte;

Meios de exibi¢do para mostrar imagens-¢/ou dados da referida area de exame

recebida do médulo principal de imagem, conectado operacionalmente a estrutura

de suporte.

Meios computadorizados conectados ao modulo principal de imagem e meios de

exibicdo; e/ou

Meios de software instalados nos meios computadorizados que fazem com que

estes processem imagens obtidas pelo médulo principal de imagem para permitir a

exibi¢do de uma imagem da referida area de exame pelos meios de exibigéo.

A presente inveng¢do também fornece uma estagdo de trabalho de imagem integrada
portatil para aperfeigoar, objetivar ¢ documentar in vivo exames do utero compreendendo:

um moédulo principal de imagem para formagdo de imagem de¢ uma area de exame,

compreendendo um ou mais sensores de formagio de imagem, elementos 6pticos

de formagdo de imagem c¢/ou a fonte luminosa;
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meios computadorizados conectados ao médulo principal de imagem;

meios de display conectados aos meios computadorizados para exibir uma imagem

da referida area de exame;
meios de interface de usuario; e

meios de software instalados nos meios computadorizados, que faz com que os
meios computadorizados captem, armazenem e processem imagens obtidas pelo
moédulo principal de imagem para permitir a exibi¢do de uma imagem da area de

exame pelos meios do display,

caracterizado pelo fato de que o sensor de formag@o de imagem tem uma primeira
resolugdo espacial, os élementos opticos de fo,{magéo de i‘magem sendo uma lente
proporcionando um primeiro aumento constante, os meios de display tendo um tamanho
dado e uma segunda resolucio espacial e sendo que a imagem inteira capturada pelo sensor
€ exibida em menor ou igual resolug@o do que a primeira nos meios de display fornecendo
um primeiro aumento, € sendo que um segundo aumento ¢ obtido mediante a exibigdo e
sobreposicdo de subdreas selecionadas de imagem em uma resolugdo pelo menos igual a
primeira resolugdo, para permitir o aumento de subéareas multiplas, sem mover a imagem
principal e sem alterar os elementos Opticos de aumento, para aumento e andlise pés-exame

das imagens capturadas, a0 mesmo tempo em que mantém o panorama da imagem.

Em outro aspecto, a inveng¢do refere-se a uma estacdo de trabalho de imagem
integrada portatil para aperfeigoar, objetivar e documentar in vivo exames do utero,

compreendendo:
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Uma estrutura de suporte

Um moédulo principal de imagem

Meios computadorizados

Meios de display; e

Meios de software instalados nos meios computadorizados,

Caracterizado pelo fato de que a estrutura de suporte permite que o suporte
mecénico € o posicionamento do mdédulo principal de imagem, pelo menos, estejam bem
proximos a area de exame, e movam o modulo principal de imagem para além da érea de
exame, sendo que este ﬁqédulo, os meios de display estdo substancialmente localizados

dentro do angulo de visdo do examinador quando a estrutura de suporte posiciona o

modulo principal de imagem bem préximo a drea de exame e

Caracterizado pelo fato de que ao menos um componente da estrutura de suporte
possui ao menos dois modos de transla¢do: um mddulo de movimentagéo livre, permitindo
o movimento espacial contrabalanceado e livre do moédulo de imagem aproximando e
distanciando-se da area de exame antes da conexdo e ap6s a desconexdo do moddulo
principal de imagem com uma haste do espéculo e um moédulo substancialmente travado

para travar ao menos um grau de liberdade da conexdo da duragdo da estrutura de suporte,

Caracterizado pelo fato de que a conexdo estd estabelecida, o eixo de imagem, eixo
de simetria do raio de iluminagio e o eixo longitudinal de padrdo do agente de

fornecimento tornam-se substancialmente colinear com o eixo longitudinal do espéculo.
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A estrutura de suporte pode compreender:

Um membro de base;

Uma estrutura de posicionamento planar;

Uma estrutura de microposicionamento espacial;
Uma estrutura cie articulagdo;

Um mecanismo de contrabalanceamento de peso integrado na estrutura de

microposicionamento espacial.

O médulo principal de imagem pode compreender:

-

Meios de sensor de imagem acoplados aos rﬁeios opticos de imagem;

Meios de fonte luminosa para iluminagdo do campo de visdo Optico de imagem;
Optica de manipulaggo de feixe de luz;

Meios de fornecimento do marcador de diagnostico;

Um espéculo com uma haste de extenséo para abrir as paredes vaginais;

Primeiro suporte mecénico, disposto na estrutura de articulagdo, com meios de
travamento para sua conexao destacavel com o agente de fornecimento e a haste do
espéculo, e

Um segundo suporte mecénico disposto sobre a primeira estrutura de suporte para

montagem permanente do sensor de imagem, pelo menos, e a fonte luminosa.
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O meio de fornecimento do marcador de diagndstico € um mecanismo de aplicagdo
para fornecer um marcador de diagnéstico sobre a superficie do tecido a ser examinado,
compreendendo:

Uma sonda de aplicag@o;

Um reservatorio do marcador de diagnostico; e

Meios para permitir a aplicagdo de um marcador

Sendo que a sonda de aplicacdo ¢ fixa, direta ou indiretamente, sobre um
equipamento, por meio do consolo de extensdo em uma certa posi¢do sobre o primeiro
suporte mecénico, sendo que a orientagéo de seu eixo longitudinal é prefixo, de modo que,
quando o moédulo principal de imagem € conectado a haste do espéculo, o marcador de
diagnostico € aplicado d¢ forma substancialmente homogénea sobre uma area do tecido de
pelo menos o mesmo tamanho do ponto da fonte luminosa e o campo de visdo do sensor de
imagem.

Em outro aspecto, a presente invéngﬁo fornece uma esta¢do de trabalho de imagem
integrada portatil para aperfeigoar, objetivar e documentar in vivo exames do Utero
compreendendo:

Uma estrutura de suporte, compreendendo um ou mais de:

e um membro de base que compreende uma forma elipsoide excéntrica,
compreendendo membros rotacionais com uma faixa de movimento de cerca de
90°;

e uma estrutura de posicionamento planar compreende uma extensdo de articulagdo
montada sobre os membros giratérios do membro de base e caracterizado pelo fato

de que a estrutura de posicionamento planar € um membro relativamente alongado
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com um pé de suporte vertical, fixo préximo a sua outra extremidade, com uma
roda travavel, integrada, e sendo que, seguindo a faixa de movimento permitida
pelos membros giratérios, a estrutura de posicionamento planar gira a partir de sua
posigdo estendida (descanso), permitindo acesso para o paciente a plataforma de
exame, para sua posi¢do fechada (formagé@o de imagem), transladando pelo menos
o modulo principal de imagem bem proximo a area de exame;

uma estrutura de microposicionamento espacial compreende um translador XYZ
colocado diretamente sobre a estrutura de posicionamento planar;

um mecanismo de contrabalanceamento de peso ¢ integrado na estrutura de
microposicionamento espacial, sendo que o peso suspenso € balanceado usando
molas de forga constante montadas fixamente ao elemento de movimento do eixo
Z,

uma estrutura de articulagdo € disposta diretamente sobre a estrutura de
microposicionamento espacial, sendo que a estrutura de articulagdo compreende
uma articulagdo de esfera limitada;

o movimento XY do translador XYZ ¢ travado/destravado usando meios
eletromagnéticos, o movimento Z do translador XYZ € travado/destravado usando
um motor acoplado com uma correia € uma polia de timing, o movimento da
estrutura de articulagdo € travado/destravado usando molas de compressdo de
contrabalanceamento e um mecanismo seguidor de came; e/ou

uma al¢a para controle da posicdo das molas de compressio de
contrabalanceamento do microposicionamento espacial e a estrutura de articulac;.io

esta disposta sobre a estrutura de articulagdo, incorporando adicionalmente uma
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microchave para acionar substancialmente o travamento/destravamento de XY, Z ¢

dos movimentos da articulagdo de esfera;

§ Um modulo principal de imagem disposto diretamente sobre a estrutura de .

articulagdo, compreendendo uma ou mais:

e sensor de formagdo de imagem compreende pelo menos um sensor de CCD,
acoplado a ufﬁ polarizador com uma primeira orientagdo de seu plano de
polarizagéo;

e lentes de formagdo de imagem compreendem uma lente com pelo menos 20 mm de
comprimento focal;

e meios de uma fonte luminosa compreendem uma fonte luminosa LED branca
equipada com elementos Opticos para o feixe de luz focando sobre uma area de
exame e sendo que a fonte luminosa estd acoplada a um polarizador com uma
segunda orientagdo de seu plano de polarizagdo e sendo que a segunda orientagdo ¢
ajustada para tornar-se substancialmente perpendicular ao primeiro plano de
polarizagdo;

e pelo menos um sensor de formag¢do de imagem e os meios de iluminagdo estdo
afixados sobre o segundo suporte mecénico, sendo que o suporte mecénico estd
afixado sobre a estrutura de articulag@o através de um cursor linear para focalizagdo
excelente;

¢ Os elementos Opticos de manipulagédo de feixe em pelo menos um defletor de luz
para defletir os raios de luz de pelo menos uma formagdo de imagem e meios de
iluminagdo para tornar-se substancialmente co-axial e sendo que o defletor de luz

estd colocado suficientemente distante de uma formagdo de imagem e dos meios de
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iluminagdo, que estd sujeita a deflexdo de raio de luz, formando uma abertura
desimpedida da qual os raios de luz da outra forma¢do de imagem e 0s meios de
iluminag¢do passam substancialmente desobstruidos;

um fornecedor de marcador de diagnoéstico compreende um frasco contendo um
volume do marcador de diagnéstico e esta conectado através de uma tubulagéo e
valvula de duas vias a um mecanismo semelhante & seringa de volume fixo, e um
bocal de borrifb de adngulo estreito, axial totalmente conico, e sendo que o bocal
esta conectado destacavelmente com um suporte de extensdo e alinhado
adequadamente de modo que o marcador esta aplicado uniformemente sobre uma
area de exame cobrindo pelo menos o campo de visdo do sensor de formagdo de
imagem e sendo que o bocal esta conectado com o mecanismo semelhante a seringa
através de tubos e das valvulas para transferir e fornecer a partir do bocal o
marcador, e sendo que o mecanismo semelhante a seringa estd alojado em uma
caixa projetada apropriadamente, compreendendo um ou mais fotossensores para
detectar a depressdo completa do mecanismo semelhante & seringa e sendo que o
sinal de saida dos fotossensores é usado para sincronizar a captura de imagens com
a aplicagdo do marcador de diagnostico;

uma haste de espéculo é conectado destacavelmente ao primeiro suporte mecanico
através de meios de trava mecéanica dispostos sobre o primeiro suporte mecanico
através de um suporte de extensdo e sendo que meios de trava é um mecanismo do
tipo baioneta, e mecanismo do tipo baioneta compreende meios de trava ¢ a
extremidade de uma manga pré-carregada com uma ranhura com dangulo
incorporada, e um mecanismo de pré-carga para a manga, pelo qual uma haste de

extensdo no lado traseiro do espéculo vaginal esta travado na manga, € em que a
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manga pré-carregada compreende um receptaculo para a haste de extensdao anexa a
haste do espéculo e sendo que a haste do espéculo tem um pino de tarugo
pressionado através dele proximo a sua extremidade distal e perpendicular ao eixo
da haste do espéculo e sendo que o pino de tarugo combina com o receptaculo, e
sendo que o eixo de extensdo do espéculo compreende recursos de formas para
posicionar espécialmente o eixo longitudinal do espéculo substancialmente de
modo co-axial com a formagdo central de imagem e os eixos de iluminagdo dentro
do espéculo, quando a haste do espéculo esta travada no primeiro suporte

mecanico;

§ meios computadorizados dispostos sobre o membro XY da estrutura de
microposicionamentc;' espacial, caracterizado pelo fato de que o0s meios
computadorizados estdo baseados em um n;icroprocessador central multiplo que
manuseia cores diferentes de tarefas diferentes em paralelo, e sendo que os meios
computadorizados ainda incluem meios de controle para controlar pelo menos os
mecanismos de trava e para a sincronizagé@o e acionamento da captura de imagens com
aplicagdo de agente, meios de memoria de computador, e meios de interface de
hardware para conectar periféricos de computador, incluindo, entre outros: um ou mais
displays, meios de interface de usuario, uma rede local, bases de dados de hospital, é

Internet, impressora;

§ meios de interface de usudrio, caracterizado pelo fato de que os meios de interface
de usuario estdo selecionados entre a tela touchscreen, um teclado, um teclado sem fio,

interface de voz, comutagéo por pedal ou suas combinages;
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§ meios de display, caracterizado pelo fato de que os meios de display estdo
selecionados entre monitores, monitores de tela fouchscreen, displays montados
suspensos, 6culos de video e suas combinagdes, € sendo que o monitor estd colocado
em um lado de uma plataforma de exame e esta disposto diretamente sobre 0 membro
de base e sendo que o monitor esta posicionado espacialmente de modo a estar dentro
do angulo de visdo do usuério e sendo que o dngulo de visdo também inclui a area

examinada e o modulo principal de imagem; e/ou

§ meios de software em que o software é usado para programar o computador para
realizar pelo menos em parte uma ou mais das seguintes fungdes: calibragdo de
imagem, inicializagdo de captura de imagem; registro de imagem; calculo de curva
dindmica; processarﬁento e andlise; calculo de mapa dinamico de pseudocores e
segmentacio; documentagdo de guia de amostgégem/tratamento de bidpsia; ampliacio

de imagem; e/ou operagdes de base de dados para armazenar, recuperar € pos-processar

imagens ¢ dados.

DESCRICAO DETALHADA

Para que a invengdo seja completamente divulgada, a configuragdo sera agora

descrita por meio de exemplos apenas, com referéncia aos desenhos em anexo, em que:

A Figura 1 € uma vista em perspectiva de uma estagdo de trabalho de acordo com a

presente invengdo, mostrando uma estrutura de suporte de acordo com a presente invengdo;

A Figura 2 ¢ uma vista em perspectiva de um moédulo principal de imagem,

incluindo um espéculo, de acordo com a invengdo da Figura 1;
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As Figuras 3 (a) e 3 (b) sdo vistas simplificadas de um moédulo principal de imagem

e espéculo da Figura 2;

A Figura 4 é uma vista em perspectiva de um médulo principal de imagem e de um

espéculo, de acordo com a invengdo da Figura 1;

A Figura 5 é uma vista em perspectiva de uma configuragio alternativa da estagéo

de trabalho de acordo com a presente invengéo;

A Figura 6 é uma vista interna de partes da estrutura de microposicionamento

espacial de acordo com a presente inven¢ao;

A Figura 7 ¢ uma vista detalhada de outras partes da estrutura de

microposicionamento espacial da Figura 6;

A Figura 8 € uma vista detalhada de uma articulac@o de esfera de acordo com a

presente inven¢3o;

A Figura 9 € uma vista em perspectiva de um modulo principal de imagem de
acordo com a presente invengdo, incluindo o espéculo e o reservatdrio de fornecimento de

marcador de diagnéstico de acordo com a presente invengio;

A Figura 10 € uma vista detalhada de um espéculo e seu aparato de fixagdo, de

acordo com a presente invengio;

A Figura 11 ¢ um diagrama de fluxo mostrando diferentes estagios de exame e

analise realizados pela estagdo de trabalho da presente invengéo;
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A Figura 12 é um diagrama de fluxo mostrando alguns estdgios realizados durante

exame in vivo do ttero, de acordo com a presente invencio;

A Figura 13 é um meio de display de acordo com a presente invengdo, mostrando
um utero sendo examinado, em que a area do utero foi destacada e a vista expandida para

facilitar a analise;

A Figura 14 é um diagrama de fluxo mostrando o processo de captura de imagem ¢

analise de uma série de imagens capturadas;

As Figuras 15 a 29 mostram varias séries de dados em grafico, cobrindo varios

aspectos de andlise de dados e resultados apresentados a partir da anélise de imagens

capturadas; e

A Figura 30 é um diagrama de fluxo mostrando vérias operagdes da estagdo de
trabalho de acordo com a presente iﬁvengéo, em particular, ativando a aquisigdo de

imagem com a aplicagéo do biomarcador.

Configuragdes exemplares fornecem uma estagdo de trabalho para imagens digitais
do utero com ergonomia aperfeigoada. Essas configuragdes permitem a inspeg¢do de
imagem digital em meios de display eletronico. Esses meios, area de exame, sensor de
imagem e Optica podem ser simultaneamente localizados no édngulo de visdo do
examinador. Isso pode ser alcangado com o auxilio de estruturas de suporte mecénicas

adequadamente projetadas.

Configuragdes exemplares também fornecem uma esta¢do de trabalho de imagem

com estabilizacdo mecdnica do espéculo em relagdo a unidade de imagem para alcangar
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uma uniformidade de aplicagdo do marcador de diagnéstico e para manter
substancialmente 0 mesmo campo de visdo durante o monitoramento dos fendmenos

opticos dindmicos da importancia diagndstica.

ConfiguragGes exemplares da estagdo de trabalho de imagem podem incluir
estruturas mecénicas, tais como um membro de base, uma estrutura de posicionamento
planar, uma estrutura de microposicionamento espacial € uma estrutura de articulagdo. O
membro de base pode fornecer uma plataforma estavel para a estrutura de posicionamento
planar, estruturas de microposicionamento espacial e de articulagdo. A estrutura de
posicionamento planar permite a translagdo manual de componentes importantes bem
proximos a area de exame. As estruturas de microposicionamenio espacial e de articulagéo
permitem micromanipuiéqées necessarias para a conexao mecdnica de um mddulo de
imagem Optico com um espéculo. Apds estabelecé;a conexdo, os mecanismos de trava de

movimento podem ser ativados para garantir condi¢des estaveis de imagem para o

desenvolvimento do exame.

A Figura 1 mostra uma estacdo de trabalho de imagem exemplar para a
colposcopia. Essa estagdo pode incluir um membro de base (101), uma estrutura de
posicionamento planar (103), uma estrutura de microposicionamento espacial (105), uma
estrutura de articulac@o (108), um display (110), um modulo principal de imagem (111),
meios computadorizados (121), bem como outros diversos componentes conforme

discutidos na presente.

Uma estrutura de suporte pode incluir um membro de base (101) com o objetivo

inicial de fornecer uma plataforma estavel para a estac@o de trabalho, e funciona como um
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chassi para a montagem e acoplamento do restante dos componentes da estagio de
trabalho. O membro de base (101) pode ser um meio de montagem do restante dos
componentes da estagdo sobre um elemento sélido como o chdo, um aparelho permanente
no ambiente como a plataforma de exame (102) (carﬁa ginecologica), ou pode ser um
membro de base independente (101) capaz de ser afixado temporal ou permanentemente

aos aparelhos mencionados anteriormente.

A referida estrutura‘de suporte pode incluir uma estrutura de posicionamento planar
(103) que pode ser um brago de articulagio com um ou mais pontos de articulagéo capaz
de posicionar o brago em um espago bidimensional. A estrutura de posicionamento planar
(103) pode ser movida linearmente (X), utilizando-se cursor oﬁ pontos de articulag¢éo de
uso (P) giratério que pdde estar disposto sobre o referido membro de base (101). A faixa
de movimento da estrutura de posicionamento plan;r (103) pode estar limitada a uma faixa
pré-especificada de movimento. Essa estrutura (103) serve para trazer os componentes
adicionais montados sobre ela proximo & area de exame (104). A estrutura de
posicionamento planar (103) pode fornecer um posicionamento aproximado de alguns dos

componentes da estagdo de trabalho com relagdo a area alvo a ser examinada para trazer os

componentes proximo da area de exame (104).

Essa estrutura de suporte pode incluir uma estrutura de microposicionamento
espacial (105), que pode ser afixada a estrutura de posicionamento planar previamente
descrita (103). A estrutura de microposicionamento espacial (105) pode ser usada para
posicionar com precisdo o restante dos componentes da estagdo de trabalho reivindicada,
com relag@io a area alvo a ser examinada. A estrutura de microposicionamento espacial

(105) pode funcionar no espago Cartesiano (x,y,z), Polar ou Esférico, ou em suas
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respectivas combinagdes para alcangar a posi¢do desejada do restante dos componentes da
estagdo reivindicada, como os sensores, fontes de luz etc, que sdo montados sobre a
referida estrutura (105). Além disso, essa estrutura (105) pode incluir um mecanismo para
balancear o peso e o torque exercido sobre essa estrutura pelos componentes montados
sobre ela. O contrabalango de peso (107) ajuda o usudrio a realizar as referidas
micromanipula¢gdes para conectar/desconectar o referido moédulo principal de imagem
(111) com a haste de extensdo do espéculo (118). Esse contrabalango pode ser alcan¢ado
com o auxilio de molas de compressdo de contraposicdo, molas giratorias, amortecedores
de auto-compensagdo de gés, elementos de suspensdo hidraulica ou meios pneumaticos, ou

suas respectivas combinagdes.

Adicionalmente, todos ou alguns graus de liberdade das estruturas de
microposicionamento planar e espacial podem ;ér temporariamente travados, com o
auxilio de elementos adequados para travamento/destravamento (106), assim que a posi¢édo
desejada for alcangada. O travamento pode ser realizado por meios mecéanicos,

eletromecénicos, pneumaticos e hidraulicos, ou suas respectivas combinag¢des. Além disso,

todas as travas tempordrias podem ser ativadas/liberadas por uma Unica agdo do usuério.

A referida estrutura de suporte pode incluir também uma estrutura de articulagdo
(108) com a capacidade de fornecer alguns ou todos os movimentos de inclinagdo e
guinada (0, ®) ao componente afixado a essa estrutura. Além disso, a estrutura de
articulagéo (108) pode compreender um mecanismo de trava temporario para permitir que
0 usuario trave o movimento dessa estrutura (108) em um ou mais graus de liberdade dessa
estrutura (108) com uma unica agdo do usuario, permitindo a ele fixar a posigdo dos

componentes anexados a estrutura (108) quando a posi¢do desejada for alcangada. A agédo
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do usuario descrita pode ser a mesma agdo exigida para a ativagdo/liberagdo das travas da
estrutura de microposicionamento espacial (105), desse modo possuindo o efeito
ativagdo/liberagdo das travas na estrutura de microposicionamento espacial (105) e na
estrutura de articulagdo (108) com uma unica agdo do usuario. As travas incorporadas
sobre a estrutura de articulagéo (108) podem ser mecénicas, eletromecéanicas, hidraulicas,
pneumaticas ou suas combinagdes. Adicionalmente, a agdo do usuario pode ser realizada
por meio de um cabo (109) utilizado para a manipulagdo manual das referidas estruturas de

posicionamento.

Além disso, essa estrutura de suporte também pode incluir meios de fixagdo de um
display (110) para as ‘imagens de exibigdo e dados capturados'pelo modulo principal de
imagem (111) descritosla seguir. Preferivelmente, as referidas estruturas de suporte de
display (110) estdo dispostas no membro de bezée (101) ou nas outras estruturas de
posicionamento, de modo que o display (110) seja abrangido pelo dngulo de visdo (123) do

usudrio, em que o dngulo de visdo (123) também inclui a0 menos a referida area de exame

(104) e o referido modulo principal de imagem (111).

A estagdo de trabalho também pode incluir um moédulo principal de imagem (111).
Esse médulo (111) possui a fungéo inicial de capturar imagens a partir da area de exame
(104), e pode também fornecer iluminag¢do dessa area. O modulo também pode alojar
Optica de iluminagdo e imagem e elementos optomecéanicos para permitir a manipulagdo do
feixe de luz. A captura de imagem pode ser realizada com o uso de meios de sensor de
imagem (115) que podem ser um ou mais de um CCD, CMOS de imagem ou suas
combinagdes. Os meios de sensor de imagem (115) podem ser configurados para capturar

imagens em cores ou em preto e branco. Esses meios (115) podem operar em conjunto com
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meios adequados de optica de imagem (112). Além disso, essa Optica (112) fornece um
campo de visdo de imagem substancialmente igual ao tamanho da &rea de exame (104).
Adicionalmente, a iluminagdo mencionada pode originar de uma fonte luminosa (113) que
pode ser x;nontadé substancialmente em angulo reto, substancialmente paralela ao sensor de
imagem (115) e optica de imagem (112), ou em qualquer dngulo no intervalo. A fonte de
iluminagdo compreende elementos Opticos adequados para focar o feixe para fornecer um
ponto de iluminagdo (206), (vide Figura 2), substancialmente igual ao campo de visdo de

imagem e o tamanho da érea alvo.

O referido modulo principal de imagem (111) compreende elementos Opticos de
manipulagdo de feixe\ utilizados para fornecer sobreposig¢éo substancial dos pontos de
iluminagdo e imagem, ir;dependente do dngulo formado entre o sensor de imagem (115) /
optica e a fonte luminosa (113). Esses elementz)s podem ser, total ou parcialmeﬁte,
espelho, um prisma, um divisor de feixe de polarizagdo ou suas combinagdes. O feixe de
luz pode ser manipulado para iluminar a &rea alvo de exame, por exemplo, a partir do local
abaixo dos meios de dptica de imagem. A manipulagdo do feixe de luz dessa forma pode

fornecer uma area de exame sem sombras de modo que a area a ser examinada possa ser

bem iluminada.

O modulo principal de imagem (111) pode incluir meios de aplicagdo de um
marcador de diagnéstico. Os meios desse fornecimento podem incluir um bocal de spray,
cone preenchido ou vazio, meios de pressurizagdo do referido agente antes de aplicar no
bocal. Os meios de pressurizagdo podem incluir um mecanismo manual, pneumatico ou
elétrico, de modo que uma pressdo posterior suficiente possa ser formada na abertura do

bocal do spray, fazendo com que um padrdo adequado de spray possa ser plenamente
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desenvolvido. O marcador de diagnodstico pode ser armazenado em um reservatorio,
conforme ilustrado na Figura 4 (402), pré-preenchido com o marcador, que pode ser fixado
nas referidas estruturas de articulagdo e suporte, ou o marcador pode ser introduzido no

sistema de fornecimento no momento do exame.

O moédulo principal de imagem (111) pode ser conectado a um espéculo (117)
através de uma haste de extensfo (temporariamente fixada ao referido médulo (111) para o
periodo do exame de forma que fique livre. Essa haste pode ser projetada de modo que,
quando fixada ao moédulo mencionado (111), a imagem, os eixos de simetria do raio de
iluminagdo e o eixo longitudinal padrdo do agente de fornecimento posicionem-se
colinearmente ao referido eixo longitudinal do espéculo (204), vide Figura 2, de modo que

o campo de visdo de imagem, ponto de fonte luminosa (113) e a area do tecido coberto

pelo referido agente estejam substancialmente sobrepostos.

Além disso, o modulo de imagem pode incluir o primeiro suporte mecanico (119)
para a fixagdo do espéculo (117) e sua haste de extens@o de modo que fique livre. O
suporte mecénico (119) pode também incluir meios de fixagdo do sistema de marcador de
diagndstico descrito anteriormente. Ainda, o mddulo de imagem pode incluir o segundo
suporte mecanico (120) para fixar de forma permanente o mddulo principal de imagem

(111) sobre a estrutura de suporte previamente descrita.

A estagdo de trabalho pode ainda incluir meios computadorizados (121) em
interface com pelo menos um sensor de imagem (115) descrito anteriormente, e com
alguns ou todos os meios de trava de estruturas de posicionamento. Os referidos meios

computadorizados (121) podem possuir interface de hardware para fazer a interface dos
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meios computadorizados (121) com o sensor de imagem (115). Os referidos meios (121) e
o referido sensor (115) podem fazer interface utilizando um ou mais de uma selegdo
incluindo, dentre outros, video, USB, IEEE1394 (A ou B), Ethernet link de cdmera, etc, ou
suas combinagdes. Além .disso, a interface de hardware realiza interfaces com os meios
computadorizados (121) com os meios de display (110) montados na estrutura de suporte

previamente descrita para exibir as imagens € dados.

A estagdo de trabalho também compreende meios de software instalados nos
referidos meios computadorizados (121) compreendendo modulos para o controle de
hardware, captura de imagem e dados, processamento, analise ¢ exibi¢do de imagem e

armazenamento e recuperac¢do de imagens e dados para reviséo.

A estrutura de suporte e/ou estacdo de trabalho pode ser caracterizada de forma que
a estrutura de posicionamento planar (103) permita o suporte mecéanico e posicionamento
de pelo menos o moédulo principal de imégem (111) préximo a area de exame (104), ¢ para
mover distanciando-se da referida area de exame (104), enquanto que pelo menos na
posigdo de proximidade da referida area, o modulo principal de imagem (111) e o referido
display (110) estdo substancialmente localizados dentro do campo de visdo do usuario, ¢ de
modo que ao menos uma estrutura de posicionamento planar (103), a estrutura de
microposicionamento espacial (105) e a estrutura de articulagdo (108) possuam pelo menos
dois modos de translagdo: um modo de movimentagdo livre, permitindo o movimento
espacial contrabalanceado livre e manual do referido médulo (111) aproximando e
distanciando-se da area de exame (104) antes da conexfo e depois da desconexdo do
referido mddulo de imagem com a haste de extensdo do espéculo (118), e um modo de

trava substancial para o periodo da conexdo mencionada, de modo que quando essa

n
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conexdo puder ser estabelecida, os eixos de simetria de raio da iluminagdo e imagem e o
eixo longitudinal padrio de agente de fornecimento posicionem-se colinearmente ao
referido eixo longitudinal do espéculo (204). Isso € alcangado por meio da focalizagéo e
montagem adequadas dos componentesr correspondentes nas posigdes adequadas sobre o
primeiro e segundo suporte mecanico, de modo que o campo de visdo, o ponto de fonte
luminosa (113) e a area do tecido coberta pelo referido agente estejam substancialmente

sobrepostos.

Em algumas configura¢des, o membro de base (101) da estrutura de suporte,
conforme descrito anteriormente, pode ser uma base mével. O membro de base (101) pode
utilizar uma ou mais rodas travaveis individualmente para permitir a mobilidade. Além
disso, ao menos a ..'estrutura de posicionamento planar (103), estrutura de
microposicionamento espacial (105) ou o médul(; principal de imagem (111) pode ser
montada diretamente sobre o membro de base (101). Desse modo, a estagédo de trabalho
reivindicada pode ser configurada para compreender um membro de base movel (101),
uma estrutura de microposicionamento espacial (105) que compreende ao menos o
membro colunar de alongamento telescopico vertical em uma extremidade em que esta

fixada uma estrutura de articulagdo (108) sobre o qual o referido moédulo principal de

imagem (111) pode ser fixado. Como resultado, a estagdo de trabalho pode ser mével.

Em outras configuragdes da estrutura de suporte e/ou estacdo de trabalho, a
estrutura de posicionamento planar descrita anteriormente (103) pode ser fixada a uma Bse
movel, e a estrutura de microposicionamento espacial previamente descrita (105) pode ser
fixada a estrutura de posicionamento planar (103). Ainda em outras configuragdes, o

membro de base (101) compreende um elemento imével como o chdo ou o teto do local ou
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leito de exame, e a estrutura de posicionamento planar (103) pode ser montada de forma

fixa neste elemento.

Ainda em outras configuragdes da estag@o de trabalho reivindicada, a estrutura de
microposicionamento espacial (105) previamente descrita pode ser fixada no membro de
base (101), e a estrutura de posicionamento planar (103) pode ser fixada na estrutura de

microposicionamento espacial (105).

Em outras configuragdes, a estrutura de microposicionamento espacial (105) e a
estrutura de posicionamento planar (103) compreendem um brago de articulacdo de jungdo
multipla. O brago pode funcionar no espago esférico para alcangar o posicionamento exato
desejado do moddulo principal de imagem (111) com o uso dos elementos giratorios
horizontais e verticais. Esses elementos podem ser mancais de rolamento do empuxo axial
ou buchas autolubrificantes ou do tipo rotacional, ou suas combinag¢des. Além disso, o
brago pode ser travével em alguns ou todos os pontos de articulagdo utilizando alguns ou

todos os meios pneumaticos, elétricos, mecanicos, eletromagnéticos ou hidraulicos.

Em outras configuragdes, é possivel que a estrutura de microposicionamento
espacial (105) seja um translador linear que opera no espago cartesiano (X,y,z) consistindo
em elementos guia lineares que podem ser do tipo corredigas lineares ou chumaceiras do
mancal montadas em trilhos guia adequados, possibilitando o movimento de qualquer um
deles em rolamentos de esferas incorporados, rolamentos cruzados ou mancais auto-
lubrificantes.

Em outras configuragdes, é possivel que a estrutura de posicionamento planar (103)

seja uma estrutura movel que gira (®) em torno de membros verticais fixos e estaveis sobre
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o membro de base (101). A estrutura de posicionamento planar (103) pode consistir em
uma peca que gira em torno dos membros fixos da base em torno em um ou mais dos
mancais de rolamento, um conjunto de mancais de escora axiais e/ou buchas auto-
lubrificantes. Além 7disso, a estrutura de posicionamento planar (103) pode ter uma
extensdo relativamente longa (ou seja, pode ser um membro de alongamento).

Em outras configura¢des da estagdo de trabalho de acordo com a reivindicagéo, a
estrutura de posicionarhento planar (103) pode ser uma corredi¢a mecénica que pode ser
composta de uma plataforma estdvel e um carrinho mével que pode ser trazido bem
proximo da area alvo a ser examinada. O movimento pode ser realizado utilizando um
carrinho mével em um circuito fechado dos rolamentos de esferas, rolamentos giratérios
movendo em trilhos gui_a ou deslizando os elementos de bucha sobre os elementos guia
correspondentes.

Em outras configuragdes da estagdo de trabalho de acordo com a reivindicagéo, a
referida estrutura de posicionamento plahar (103) pode ser um carrinho provido de rodas,
no qual todos os outros componentes sdo montados. O carrinho pode incluir duas
plataformas apoiadas em colunas, em que a primeira plataforma serve como a plataforma
de montagem para todas as outras estruturas da estagéo de trabalho e a segunda plataforma
serve como uma superficie do local das rodas no carrinho. Além disso, as rodas do
carrinho podem ser individualmente travaveis, facilitando o seu posicionamento e o
travamento/destravamento bem préoximo da area de exame (104).

Em outras configuragdes da estagdo de trabalho de acordo com a reivindicagdo, o
referido carrinho pode ser dobravel por possuir colunas dobraveis ou telescopicas. Além
disso, o carrinho pode ser composto de duas plataformas, em que a primeira das duas

plataformas serve como uma plataforma de montagem para todas as outras estruturas na
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estagdo de trabalho e a segunda plataforma serve como a superficie de local para as rodas
no carrinho.

Em outras configuragdes da estagdo de trabalho de acordo com a reivindicagéo, a
referida estrutura giratéria (108) tem uma jung¢do axial de ao menos um grau de folga,
podendo ser montada diretamente na estrutura de posicionamento planar (103) ou no
membro de base (101). Este grau de folga pode fornecer a essa estrutura giratéria (108) a
capacidade de passo, gﬁinada ou declive e pode ser compreendido de um membro do tipo
haste solida para executar esse movimento.

Em outras configuragdes da referida estagdo de trabalho, a estrutura giratoria (108)
pode ser uma estrutura de articulagdo fixada na estrutura de posicionamento planar (103),
na estrutura de microposicionamento espacial (105) ou no membro de base (101), podendo
a referida articulagdo compreender uma esfera (810), conforme a figura 8, e um alojamento
adequado para encaixar a esfera (810), meios apropriados de fixagfo da articulagdo na
estrutura de posicionamento planar (103), na estrutura de microposicionamento espacial
(105) ou no membro de base (101)

Em outras configuragdes da referida estagdo de trabalho, uma ou tanto a estrutura
de microposicionamento espacial (105) como a estrutura de posicionamento planar
consistem em meios de equilibrio de peso, os quais podem incluir molas de for¢a constante
(603), conforme a Figura 6, conjuntos de mola de torque constante, molas de compressio
de neutralizagdo, amortecedores pneumaticos de auto-compensac¢do, amortecedores
hidraulicos de cdmara multipla ou circuitos pneumaticos ativos e pesos de polia suspensa e
de circulagd@o na configuragdo de uma maquina de Atwood.

Em outras configuragbes da referida estacdo de trabalho de acordo com a

reivindicagdo, o movimento dos varios membros modveis pode ser travado/destravado
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utilizando um ou mais meios de acionamento mecéanico, elétrico, pneumatico,
eletromagnético de ativac¢io e desativagdo de elementos indutores de fricgdo. Os meios
mecéanicos podem incluir paradas mecénicas, movimento alavanca ativado por cabo de ago
de alta tensdo, came (807), conforme a Figura 8, extensor € mecanismos giratérios
multiplos, enquanto que os meios elétricos podem compreender servomotores dotados de
corrente indutora de torque de retengdo, corrente para induzir ou alterar polaridades em
elementos ferromagnéticos, enquanto que o0s meios pneumaticos podem incluir
engrenagens de ativacdo pneumatica para o engate e desengate de membros relativamente
moveis ou elementos de fric¢do de ativagdo pneumatica.

Além disso, a estagdo de trabalho de acordo com a reivindicagdo pode incluir meios
para o controle do nivell‘de friccdo de uma ou mais pegas de movimento de uma ou mais
dentre a estrutura de posicionamento planar (103), a estrutura de microposicionamento
espacial (105) ou a estrutura de articulagdo (108). A estagdo de trabalho de acordo com a
reivindicagdo pode atingir a funcionalidade desejada mediante a utilizagdo de niveis
variaveis de fric¢do em uma das estruturas € o projeto adequado do restante. Estes meios
podem incluir o uso de parafusos de ativagio manual ou botdes, ou podem ser ativados
mediante a utilizagdo de um mecanismo de ativagdo remota. Adicionalmente, a ativagéo
remota dos meios pode ser afetada por um sinal de ativacdo localizado no cabo (109),
conforme descrito anteriormente. O acionamento pode ser afetado por meios analogos ao
mecanismo utilizado para a ativagdo e desativagdo dos elementos de fric¢do e pode incluir
o uso de uma alavanca articulada de elevada relagdo movimento-alavanca, microchave
(812), conforme a Figura 8, para acionar elementos elétricos ou uma linha de piloto
pneumatico para a ativagdo e desativagdo dos respectivos componentes pneumaticos. Este

cabo (109) pode estar localizado diretamente na estrutura de articulagdo (108), ou em
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qualquer posi¢do no espago que permita o uso do cabo (109) para o posicionamento
desejado dos varios elementos.

Em outras configuragdes, os referidos meios de acionamento podem ser uma
alavanca manual articulada de elevada relagcdo movimento-alavanca (811), conforme a
Figura 8, que serve para comprimir e descomprimir molas para a ativagdo e desativagdo de
um freio manual direto para a estrutura de articulagéo (108). Simultaneamente, a referida
alavanca manual (81 1)”atua como meio de acionamento de freios remotamente localizados
para a frenagem de membros relativamente mdéveis. A referida alavanca manual (811) pode
utilizar um ou mais dos meios remotos de ativacdo e desativagdo, dentre outros, meios
mecanicos, elétricos, hidraulicos ou pneumaticos.

Em outras configuragdes, o referido cabo de acionamento (109) pode ser dotado de
for¢a maior, podendo ser forga ser transmitida a partir do cabo de acionamento (109) para
os freios remotamente localizados utilizando um cabo de ago de alta tensdo que pode ser
alojado em um involucro externo 'adequadamente dimensionado que pode ser
substancialmente flexivel, mas que ndo pode ser comprimido. O referido invélucro pode
ser compreendido de um revestimento externo feito de compostos poliméricos
endurecidos, enquanto que a porg¢éo interna do involucro pode ser compreendida de uma
mola de compresséo continua.

Em outras configuragdes, o referido modulo principal de captagdo de imagem (111)
pode ser afixado diretarhente na referida estrutura de articulagdo (108).

O modulo principal de captagio de imagem (111) pode ser configurado de tal modo
que as imagens gerais de tecido livres de ofuscamento possam ser obtidas, uma vez
conectado 0 médulo principal de captagdo de imagem (111) com o referido espéculo, tal

como por um eixo de extensdo (118). Para obter a imagem por meio da abertura traseira
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relativamente pequena do referido espéculo (117), sdo utilizados pequenos elementos de
iluminacdo e captagdo de imagem montados bem préximo do referido segundo suporte
mecédnico (120) de modo que seus respectivos pontos de luz se sobreponham
substancialmente sobre a 4area examinada, sem o correspondente raio de luz obstruido pelo
referido espéculo (117). O referido segundo suporte mecénico (120) pode ser afixado sobre
o referido primeiro suporte mecénico (119), o qual pode ser ligado de forma removivel ao
referido eixo de extensio do espéculo (118) por meio do mecanismo de trava de eixo
(205), conforme a Figura 2'e 10. E permitida a focalizagédo fina através de otica automatica
ou manual ou através de um translador linear (801), que possibilita a translagéo relativa do
referido primeiro suporte mecénico (119) em relagdo ao segundo suporte mecénico (120)
através de um boto de chalizagzéo fina.

Além disso, e para a finalidade de uma documentag¢fo mais realistica e completa e
para facilitar as operagdes de tratamento, a referida estacdo de trabalho pode ser
configurada com dois elementos opticos de foco de imagem e de sensores de elaboragdo de
imagem € meios de display apropriado para proporcionar uma elaboragdo de imagem
digital em estéreo. Ademais, ela pode ser configurada com dois sensores de elaboragdo de
imagem, um acoplado com os elementos Opticos de aumento para a elaboragdo de imagem
da cerviz e o outro com uma sonda endoscopica para a elaboragdo de imagem da
endocerviz. Uma descrigo mais detalhada das configuragdes acima mencionadas ¢
fornecida abaixo com referéncia as figuras 2,3 € 8.

Em algumas configuragdes, os meios do referido sensor de elaboragdo de imagem
(115) no modulo de cabega de imagem (111) podem ser compreendidos de uma ou mais,
sem limita¢do, cAmera CCD, camera CMOS ou uma combinag¢do delas. As cAmeras podem

fornecer imagens coloridas €/ou em branco e preto. Adicionalmente, o sensor de imagem
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(115) pode ter uma resolugdo espacial de pelo menos 640 x 420 pixels e os dados de
imagem a partir do sensor podem ser transmitidos usando um protocolo selecionado entre
outros de video, USB, IEEE1394a, IEEE1394b, de cidmera, Ethernet, etc.

Em outras configuragdes, o referido mddulo de cabega de elaboragdo de imagem
(111) pode incluir elementos dpticos de imagem (112) que sdo compreendidos de um
grupo incluindo, entre outros, elementos Opticos de aumento, elementos Opticos zoom,
elementos épticos de aumento escaldvel e elementos 6pticos de endoscodpio.

Em outras configuracdes, os referidos elementos opticos de imagem (112) usados
em conjun¢do com os meios do sensor de imagem (115) podem ser lentes de 25-35 mm ou
lentes de zoom e podem ser do tipo de montagem em C, montagem em CS ou qualquer
outro tipo de montagem. .

Em outras configuragdes, o mddulo de cabega de imagem (111) da estagdo de
trabalho de acordo com a reivindicagdo pode incluir uma fonte de iluminag@o que pode ser
selecionada de um grupo que inclui entre outros Xenon, Diodos de Emissédo de Luz (LED),
Halogénio e qualquer outra fonte luminosa (113) pode emitir luz pelo menos em faixa
espectral de 400 nm — 700 nm.

Adicionalmente, o0 moédulo de cabega de imagem (111) pode incluir primeiros e
segundos polarizadores (207). O primeiro polarizador (207) pode ser colocado no caminho
do sensor de imagem e o segundo polarizador (207) pode ser colocado no caminho da luz
da fonte luminosa, com seus planos de polarizagdo estando substancialmente nos 4ngulos
retos entre si. Os polarizadores podem ser colocados nos caminhos por meios temporarios
ou permanentes e sdo ajustados para alcangar o angulo desejado entre seus planos de

polarizagdes.



10

15

20

35/105

Ademais, o moédulo de cabega de imagem (111) descrito previamente pode
compreender uma primeira cAmera usada para a elaboragio de imagem da vagina e da
cerviz do utero, enquanto um segundo sensor de elaboragdo de imagem (115) pode ser
acoplado com um endoscopio para a elaboragdo de imagem do canal endocervical e
endocerviz.

Além disso, e com referéncia a Figura 3 (a), o modulo de cabe¢a de imagem (111)
conforme descrito pre{/iamente e em particular os meios das lentes de elaboragdo de
imagem sdo micro lentes com um didmetro inferior a 1 cm que estdo posicionadas em
paralelo com relagéio a fonte luminosa permitindo que o campo de visdo de elaboracéo de
imagem e o campo de ilumina¢do sejam substancialmente coaxiais a drea alvo. Isto é
obtido mediante o uso i_cle membros na fonte luminosa que possuem um envelope de
tamanho similar as referidas micro lentes de modo-a estarem em grande proximidade com
os meios de elaboracdo de imagem.

Em outras configuragdes da estaéﬁo de trabalho, conforme ilustradas na figura 3
(b), os referidos sensores de elaboragdo de imagem pode ser dois em numero e estdo
colocados em grande proximidade de lado entre si ' e estdo acoplados com as micro lentes
descritas previamente permitindo uma visdo em estéreo da vagina e da cerviz do utero,
desde que as imagens estejam exibidas em meios de display fornecendo percepgdo em
estéreo.

Em outras configuragdes, pelo menos a referida cdmera e a referida fonte luminosa
(113) pode ser montadas sobre o referido segundo suporte mecénico (120) e por onde o
referido segundo suporte mecénico (120) pode ser montado sobre o referido primeiro
suporte mecénico (119), o qual, por sua vez, pode ser montado na referida estrutura de

articulagdo (108) através de um tradutor linear (801), o referido tradutor linear (801)
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permitindo focalizagfio fina (consulte a fig. 2) Nesta figura, o mddulo de ventilador de
resfriamento (211) com os eixos rosqueados (212), espagadores (210) e flange de pia de
aquecimento (209) par a pia de aquecimento (208) esta indicado, o qual, por sua vez,
absorve/dissipa o calor proveniente da fonte de luz (113).

Em algumas configura¢des, os mencionado elementos 6pticos de manipulagdo
(114) podem ser um defletor de luz (201) selecionado de um grupo, incluindo entre outros
um prisma, divisores 'de feixe de polarizagdo, espelhos dicrdicos, refletores dicroicos,
espelhos completa ou parcialmente refletivos de suas combina¢des. Em alguns casos, o
tamanhos do referido sensor de elaboragdo de imagem (115) e a referida fonte luminosa
(113) ndo permitem colocagdo lado a lado, de modo que o requisito de sobreposi¢do de
ponto (spot), conforme dgscrito acima, pode ser obtido. Nestes casos, a deflex@o da luz dos
raios de pelo menos um do referido sensor de elaboragio de imagem (115) e a referida
fonte luminosa (113) se tornam substancialmente coaxiais um com 0 outro € com 0 €ixo
longitudinal do espéculo (204) (quando cbnectado) fornecem uma Optica configuragdo para
a obtengdo deste requisito. Conforme ilustrado na figura 2, o defletor de luz (201) pode
defletir a luz de qualquer referido sensor de elaboragdo de imagem (115) ou da fonte
luminosa (113) ou de ambos. Em outras configuragdes, os elementos opticos de
manipulagdo do feixe (114) incluem pelo menos um espelho planar que é orientado de
modo a obter iluminagdo coaxial com o campo de visdo da elaboragdo de imagem. O
espelho planar pode ser suportado ao longo de um eixo fora de centro ao longo de sua
superficie com a capacidade ser fixado na posig@o desejada mediante meios de prendedor
ou por meios permanentes, quando a posic;ﬁo desejada ¢ obtida. Em outras configura¢des,
os elementos Opticos de manipulagdo de feixe (114) podem ser compreendidos de um

espelho ndo planar, o qual estd abrigado e mantido em uma posi¢do apropriada para a
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obtengdo de um feixe de iluminagdo coaxial com o campo de visdo de elaboragdo de
imagem.

Ainda em outras configura¢des, os referidos elementos Opticos de manipulagdo de
luz (114) compreendem adicionalmente elementos 6pticos a laser de manipulagdo de feixé
(114) para manipular um feixe de laser para tratamento a laser guiado por imagem. A
manipulagdo do feixe pode ser realizada alterando a orientagéo relativa desses elementos
com relagdo a fonte deniluminagﬁo e a orientagdo pode ser alterada por meios mecénicos ou
elétricos. A orientagdo pode ser obtida usando coordenadas pré-determinadas ou pelo uso
de feedback elétrico para os dados de elaboragdo de imagem proveniente de fontes externas
da estagdo de trabalhd reivindicada. Em outras configuragdes, os elementos 6pticos de
manipulagéo de feixe (1 14) podem ser um conjunto de espelhos galvanicos para manipular
um feixe de laser para tratamento de tecido que pode ser acrescentado de um modo retro-
ajustado a estagdo de trabalho. Em outras configuragdes, os meios de manipulagdo do feixe
incluem pelo menos um espelho controlado por um joystick para manipular um feixe de
laser. Nesse caso, os meios de manipulagdo do feixe podem ser dirigidos por meios de
acionamento elétrico, como, por exemplo, micro-motores, servomotores ou motores com
polia que interferem diretamente com o joystick para atingir a orientacdo desejada dos
meios de manipulag@o do feixe e do feixe de laser.

Em outras configuragdes da estacdo de trabalho reivindicada (conforme esta
ilustrada na Fig. 4), os referidos meios de claboragdo de imagem e os meios de iluminagdo
podem ser colocados em angulos substancialmente retos entre si dentro do moédulo de
cabega de elaboragdo de imagem (111). Adicionalmente, os referidos elementos 6pticos de
manipulacdo de feixe (114) sdo mantidos aproximadamente em 45° com um dos eixos ou

dos meios de elaborag@o de imagem ou dos meios de iluminag¢do. Isto tem o efeito de
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refletir os raios incidentes sobre os elementos Opticos de manipulacdo de feixe (114)
aproximadamente 90° e portando tornando-os substancialmente paralelos com o outro
eixo.

Em outras configuragdes do mddulo de cabega de elaboragdo de imagem (111), o
defletor de luz (201) e a fonte de luz (113) estdo localizados no mesmo lado do eixo do
raio central dos meios de elaboragdo de imagem (conforme mostrado na Figura 2). Tanto o
defletor de luz ‘(201) Quanto a fonte luminosa (113) estdo posicionadas de modo a ndo
obstruir o campo de visdo dos meios de elaboragdo de imagem, mas, a0 mesmo tempo,
fornecer iluminar que, apds a interagdo com o defletor de luz (201), seja substancialmente
coincidente com o campo de visdo dos mcios de elaboragdo de imagem na superficie do
tecido a ser examinado,;.ou sendo examinado. Isto é obtido mantendo o defletor de luz
(201) em um lado do eixo central dos meios de elaboragio de imagem, mas tdo proximos
quanto possivel a ele, e posicionando-o em um angulo de 45° com relagdo ao eixo do raio
central. Adicionalmente, o defletor de luz (201) é também posicionado em 45° com relagdo
ao eixo central no mesmo lado relativo — como a fonte de luz (113) do modulo de
iluminagdo. A luz proveniente da fonte de iluminagéo (113) interage com o defletor de luz
(201), o eixo central da luz que emana estd em 90° com relacdo ao eixo central dos meios
de iluminacio.

Em uma configuragéo alternativa do mddulo da cabega da elaboragio de imagem
(111), o defletor de luz (201) e a fonte luminosa (113) estdo localizados em lados opostos
do eixo do raio central dos meios de elaboragdo de imagem (conforme mostrado na FIG.
4). Esta ¢ uma configuragdo prelerida nos casos quando a metade superior da abertura
traseira do espéculo (117) é mais ampla, de modo que o feixe entrante de luz ndo seja

obscurecido. Tanto o defletor de luz (201) ¢ a fonte luminosa (113) estdo posicionados de
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modo a ndo obstruir o campo de visdo dos meios de elaboragdo de imagem, mas, ao
mesmo tempo, fornecer iluminagdo que, apos interagir com o defletor de luz (201), seja
substancialmente coincidente com o campo de visdo dos meios de elaboragdo de imagem
na superficie do tecido a ser examinado ou sendo examinado. Isto é obtido mantendo o
defletor de luz (201) em um lado do eixo do raio central dos meios de elaboragdo de
imagem, mas tdo préximo quanto possivel dele, e o posicionando em 45° com relagédo ao
eixo do raio central. Adicionalmente, o defletor de luz (201) estd posicionado no lado
oposto do eixo do raio central dos meios de iluminag¢do com relagdo a fonte luminosa (113)
e em 45° com relagdo ao eixo central do modulo de iluminag¢do. Antes que a luz da fonte
luminosa (113) interaja com o defletor de luz (201), o eixo central da luz que emana esta
em 90° com relagdo ao eixo central dos meios de iluminacgéo.

A estagdo de trabalho divulgada pode ,‘_‘tambe’m incorporar um mecanismo
permitindo a aplicagdo uniforme e padronizada de um marcador de diagnéstico, como, por
exemplo, uma solugdo de 4cido acético sobre uma superficie do tecido a ser examinado.
Em um caso quando a gravacfio dos fendmenos Opticos dindmicos, provocada pelo
marcador, exigi-se meios para sincroniza¢do do inicio do procedimento de captura de
imagem com a conclusdo da aplicagdo do marcador seja também integrada na estagdo de
trabalho divulgada.

Em algumas configuragdes da estagdo de trabalho, o fornecedor de agente (116)
(meios de distribuigdo do marcador de diagnéstico) pode ser um mecanismo de aplicagdo
para distribuir o marcador de diagndstico sobre a superficie do tecido examinado. O
mecanismo proposto consiste em uma sonda de aplicagdo que pode ser um bocal ou um
recipiente (402) completamente conico de dngulo estreite ou conico oco, de spray axial.

Consulte a FIG. 4 para o marcador de diagndstico € os meios para a entrega do marcador
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de diagnostico do recipiente (402) & sonda de aplicagdo. Ademais, a sonda de aplicagédo
esta disposta e fixa em uma montagem colocada direta ou indiretamente por meio de um
suporte de extensdo (202), em certa posi¢do sobre o primeiro suporte mecanico (119) e por
onde a orientagdo de seu eixo longitudinal € prefixada, de modo que o modulo de cabega
de elaboragdo de imagem (111) estd conectado com o eixo de extensdo do espéculo (118),
o marcador € aplicado substancialmente homogéneo sobre a drea do tecido de pelo menos
um tamanho igual com o spot da fonte luminosa (113) e do campo de visdo do sensor da
elaboragdo de imagem.

Em outras configuragdes, a sonda descrita pode estar montada sobre uma
montagem mecanica, que inclui um recurso pré-alinhado para o alinhamento da sonda. O
recurso de alinhamento € projetado de modo que quando a sonda esta travada no recurso,
sua orientagdo garante uma aplicagdo substancialmente homogénea do marcador de
diagnoéstico sobre o tecido examinado.

Ainda em outras configuragdes, o recipiente do marcador de diagnostico (402)
descrito ¢ um recipiente de compartimento tnico (402), preenchivel com um volume
padronizado do marcador de diagndstico e entregue a sonda de aplicagdo com meios
apropriados para criar a pressdo e as condi¢des de fluxo necessarias exigidas para afetar a
aplicag@o homogénea desejada sobre o tecido examinado.

Em uma configuragéo alternativa, o fornecedor de agente (116) tem uma capa de
injetor protetor (1006) fixada por um cilindro de bocal (1012), e fixada para assegurar um
alinhamento apropriado em linha com o eixo 6ptico central do espéculo, com uma porca de
fixagdo (1011) montada sobre o mecanismo de trava do espéculo (205) com um suporte
(1013), consultes as Figuras 2, 4, 9 e 10, do recipiente do marcador de diagnodstico (402)

em uma disposigdo de compartimento duplo, onde o primeiro compartimento € um volume
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de reservatorio do marcador de diagnostico € o segundo compartimento contém uma fragéo
padronizada do volume do marcador de diagnéstico, € os dois compartimentos estdo
conectados através de meios apropriados, incluindo, valvulas e meios de criagdo de pressdo
e de vacuo. Adicionalmente, o dispensador de agente (116) inclui meios para distribuir o
marcador de diagndstico a partir do segundo compartimento para a sonda de aplicagéo.

Em outras configura¢des do fornecedor do agente (116), os meios para permitir a
aplicacdo sdo manuais; e uma forga manual ¢ utilizada para a criagdo da pressdo reversa
necessaria na abertura da sonda de aplicagdo, para criar o padrdo de spray desejado e
alcangar a aplicagdo homogénea desejada do marcador de diagndstico sobre o tecido
examinado.

Em outras configura¢des do fornecedor do agente (116), os meios para permitir a
aplicagdo do marcador de diagndstico sfo eletromecdnicos passivos e compreendem
componentes de acionamento escolhidos de um grupo incluindo, dentre outros, um ou mais
motores escalonadores e servomotores, Que sfo conectados direta ou indiretamente a um
mecanismo de bombeamento escolhido de um grupo incluindo, dentre outros, bombas de
deslocamento positivo reciproco, bombas peristalticas, centrifugas ou de diafragma. Os
motores sdo controlados e as bombas sdo adequadamente calibradas de modo a liberar um
volume padronizado do marcador de diagnostico a abertura da sonda de aplicagdo em
condigdes de fluxo adequadas exigidas para desenvolver o padrdo de spray exigido para
alcangar a aplicagdo homogénea desejada do marcador de diagndstico sobre a supertficie do
tecido examinado. Além disso, os motores sdo operados por um sinal elétrico que pode ser
gerado pelos meios computadorizados previamente descritos. (121).

Em outras configuragdes do fornecedor do agente (116) conforme descrito, os

meios manuais para fornecer o marcador de diagndstico a sonda de aplicagdo
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compreendem o pressionamento manual do mecanismo do tipo seringa (501), vide Figura
9. Uma extremidade desse mecanismo (501) é conectada de forma destacavel & sonda de
aplicagdo e é usada uma forga manual para pressionar o émbolo da seringa e criar a pressdo
reversa necessaria na abertura da sonda de aplicagdo, para fornecer a aplicagdo homogénea
desejada do marcador de diagndstico sobre a superficie do tecido examinado.

Em outras configuragdes do fornecedor do agente (116), o sinal elétrico ¢ usado
para ativar a iniciagéb de captura de imagens pelos meios de imagem previamente
descritos e para sincronizar a captura de imagens com o fim da aplicagdo do marcador de
diagnoéstico. Os meios computadorizados (121) podem ser programados para registrar a
conclusdo da aplicagdo do marcador de diagndstico, ou podem ser pré-programados para
iniciar a captura de imagens a um intervalo de tempo pré-determinado apds o inicio da
aplicagdo desse marcador.

Em outras configura¢des do fornecedor do agente (116), os elementos que
permitem o fornecimento manual do marcador de diagnéstico a abertura da sonda de
aplicagdo compreendem um mecaﬁismo do tipo seringa (501) com um pistdo integrado.

Em outras configuragdes do fornecedor do agente (116) conforme descrito, os
sensores sdo incorporados para detectar a conclusdo do fornecimento manual do marcador
de diagndstico sobre a superficie do tecido examinado. Os sensores sé@o elétricos passivos e
podem ser escolhidos de um grupo incluindo, dentre outros, um ou mais sensores Opticos,
sensores de capacidade, de proximidade, de movimento, de pressdo, de fluxo, de
deslocamento ou uma chave mecéanica de comutacdo. A ativacdo dos sensores ¢ ainda
usada para iniciar a captura de imagens utilizando os meios de imagem previamente
descritos e, desse modo, sincronizando a captura de imagens com o término da aplicacdo

do marcador de diagndstico sobre a superficie do tecido examinado.
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Em outras configura¢des do fornecedor do agente (116), os meios para permitir o
fornecimento manual do marcador de diagndstico a abertura da sonda de aplicagao
compreendem o mecanismo do tipo seringa (501) com um pistdo integrado com uma
extremidade opaca e hermética. Além disso, esse mecanismo (501) € apoiado em uma
estrutura que, completa ou parcialmente, cobre o recipiente (402) do mecanismo do tipo
seringa (501) ao longo de seu comprimento. Ainda, a estrutura compreende o sensor para
detectar movimento das partes moéveis nesse mecanismo (501). Adicionalmente, o sensor é
uma combinacédo de uma fonte luminosa (113) e um fotossensor (903), vide Figura 9, que ¢
geralmente do tipo (NO). Além disso, o pressionamento manual do émbolo do mecanismo
do tipo seringa (501) provoca a interrup¢do do fotocontato entre a fonte luminosa (113) e o
fotossensor (903) pela e.xtremidade opaca e hermética, causando a geragdo do sinal de
acionamento para iniciagdo do processo de captura de imagens.

Além disso, o mecanismo do tipo seringa (501) € apoiado sobre uma estrutura que,
completa ou parcialmente, cobre o recipi-ente do mecanismo do tipo seringa (501) ao longo
de seu comprimento. Ademais, o sensor compreende um par de contatos elétricos que sdo
ligados quando o pressionamento do €mbolo do mecanismo do tipo seringa (501) é
concluido. Os contatos elétricos podem ser ligados usando uma chave mecénica de
comutagdo ou quaisquer outros meios, € o contato dos contatos elétricos possui um efeito
de gerar um sinal de acionamento para iniciar a captura de imagens, de modo a sincronizar
a captura de imagens com o fim da aplicag@o do marcador de diagnostico.

Em outras configuragdes do agente dosador (116), os sensores anteriormente
descritos estdo localizados diretamente no recipiente do marcador diagndstico ou estdo
adequadamente colocados de modo a detectar o movimento das pegas dos meios manuais

descritos da aplicagdo do marcador diagnoéstico.
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Em outras configuragdes do agente dosador (116), os sensores podem ser
localizados nos suportes ou estruturas mecénicas que retém a totalidade ou parte do
recipiente do marcador diagndstico. Isto pode incluir suportes mecanicos, alojamentos de
plastico ou outras encapsulagdes e apoios necessarios para o suporte do recipiente do
marcador diagndstico.

Conforme declarado acima, os fendmenos dindmicos de imagem necessitam
substancialmente manter a estabilidade do campo visual do sensor de imagem por periodos
necessarios durante o exame prolongado. A estacdo de trabalho revelada integra meios
para tal estabilizacdo mecénica. Além disso, a estagdo de trabalho revelada corrige as
falsas indicagdes de movimento de imagem ocorridas dentro do referido campo visual pela
integragdo do registro de imagem (1103), conforme a Figura 11, algoritmos, os quais estdo
descritos abaixo. Em algumas configuragGes de imagem, a estabilizagdo ¢ obtida mediante
a ligacdo de forma removivel do modulo principal de captagdo de imagem (111) com o
espéculo (117), equipado com um eixo de extensdo. Uma vez estabelecida a ligacdo, as
estruturas de suporte e articulagdo podem ser travadas para assegurar ainda a estabilidade e
suportar o peso do espéculo (117).

Conforme declarado acima, e dado que o marcador e a sonda de aplicagdo estdo
devidamente posicionados e alinhados no mdédulo principal de captagdo de imagem (111),
esta ligacdo proporciona a aplicagdo reproduzivel e uniforme do marcador. Meios de
estabilizagdo mecénica podem incluir um mecanismo baioneta, carga de mola, pinos
coneiformes ou acoplamentos carga de mola de engajamento positivo. O mecanismo
baioneta pode incluir uma sonda de mola pré-carregada, enquanto que o eixo de extensdo
do espéculo (118) pode ser um eixo fémea projetado para comportar a sonda. O

mecanismo de pino coneiforme pode incluir uma cunha excéntrica que gira em torno de



10

15

20

45/105

um pivo fixo e que é pré-carregada com mola em ldmina. O eixo de extensdo € projetado
para comportar a cunha quando alinhada adequadamente. Alternativamente, um
acoplamento carga de mola pode ser utilizado tal que seja pré-carregado tanto no dngulo
axial como radial, de modo que travar com seguranga o eixo de extensdo do espéculo (118)
no acoplamento, facilitando a liberagdo do eixo quando a mola radial for liberada.

Em algumas configura¢des da estagdo de trabalho, o espéculo (117) é fixado de
forma removivel a0 modulo principal de captagdo de imagem (111) com um eixo de
extensdo. O eixo é projetado para operagdo coaxial com o eixo central dos meios de
captagdo de imagem incorporados na cabega do modulo de captagdo de imagem.
Adicionalmente, o eixo € fixado na cabega do médulo de captagdo de imagem com meios
semi-permanentes, cujo modo pode ser escolhido de um grupo que compreende, mas nao
apenas, meios de travamento mecanico, fitas magnéticas, meios eletromagnéticos e/ou
meios pneumaticos.

Em outras configura¢des da esta¢éo de trabalho, o computador (121) compreende
ainda coméonentes e moédulos para realizar a interface com ao menos um dos meios de
sensor de imagem (115), os meios de interface do usudrio, os meios de display e/ou os
meios do agente dosador (116). Adicionalmente, o computador (121) compreende meios
de conexdo para impressoras, redes locais e/ou Internet.

Em outras configura¢cdes do computador (121), um dos meios de interface ¢
wireless [sem fio] e pode compreender Bluetooth 1.2, Bluetooth 2.0, Infra-vermelho ou
qualquer outro protocolo para transferéncia de dados wireless.

Em outras configura¢gdes do computador (121), o computador (121) é montado

diretamente nas estruturas de suporte.
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Em outras configuragdes da estagdo de trabalho, as inferfaces anteriormente
descritas sdo selecionadas de um grupo que inclui, mas ndo apenas, teclado, mouse,
trackball, interface de voz, touchscreen (502), conforme a Figura 5, e/ou pedestal.

Em outras configuragdes do computador (121), as interfaces anteriormente
descritas estdo localizadas nas estruturas de suporte descritas acima.

Em outras configuragdes do computador (121), os meios de interface estao
diretamente localizados no computador (121).

Em outras configuragdes, o display (110) € um monitor montado em um suporte.
Além disso, o suporte € localizado nas estruturas de suporte anteriormente descritas em um
local espagado, mas dentro do dngulo de visdo (123) do usuério, onde esse angulo de viséo
(123) também inclui a area de exame. Isto permite ao usudrio visualizar tanto a area de
exame como a imagem exibida sem movimentar a cabega. Esta €, sem duvida, uma
vantagem do estado da técnica.

Em outras configuracdes do display (110), o suporte é localizado no membro de
base (101) anteriormente descrito, sendo colocado em um lado do leito de exame fora do
angulo estendido por baixo por uma perna do paciente. Adicionalmente, o monitor é
dotado de um local espagado, mas dentro do dngulo de visdo (123) do usuario, onde esse
dngulo de visdo (123) também inclui a area de exame, de modo que o usudrio possa
visualizar tanto o display (110) como a area de exame sem girar a cabega. Uma vez mais,
esta € uma vantagem do estado da técnica.

Em outras configura¢des do display (110), o suporte € localizado na estrutura de
posicionamento planar (103) anteriormente descrita. Adicionalmente, o display (110) é
localizado em um local espagado, mas dentro do 4ngulo estendido por baixo por uma perna

do paciente e dentro do angulo de visdo (123) do usudrio, que também inclui a area de
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exame, de tal modo que o usuério possa visualizar tanto o display (110) como a area de
exame sem girar a cabega. Esta € uma vantagem do estado da técnica.

Em outras configura¢des do display (110), o display pode ser escolhido de um
grupo que inclui, mas nd3o apenas, um display montado na cabega, lentes de video,
touchscreen (502) e/ou display de protegdo.

Outra configurag@o da estagdo de trabalho ¢ descrita com referéncia especifica as
Figuras 4 a 10. Em sua configuragio preferida, o membro de base (101) € um placa de base
elipsoidal excéntrica montada nas rodas travaveis individualmente, sendo os membros de
estabilizagdo e de frenagem adicionais integrados nessa placa de base. Os membros de
estabilizagdo sdo utilizados para fornecer fixagdo temporaria da base ao elemento com
relagdo a plataforma de exame (102) em uso. O membro de base (101) possui 2 elementos
tubulares, sendo que um deles ¢ fixado na placa de_base, enquanto que o segundo gira em
torno do membro tubular fixo com a ajuda de uma bucha auto-lubrificante ou um conjunto
de mancais de escora axiais. A rotacédo do conjunto tubular € limitado a um maximo de 90°
pela presenga de um pino de trava ajustado com pressdo movimentando-se em uma ranhura
usinada. Um membro colunar vertical também ¢ montado ao membro tubular fixo que
suporta uma imagem de grande formato, unidade de display (110).

Uma estrutura de posicionamento planar (103) é fixamente montada em uma de
suas extremidades ao membro tubular rotativo. Em sua configura¢do preferida, a estrutura
de posicionamento planar (103) ¢ um membro relativamente longo dotado de um pé de
suporte vertical fixado proximo a sua outra extremidade. O pé é uma roda com trava e
integrada capaz de girar 360°. O pé suporta pelo menos a estrutura de posicionamento
planar (103) e o modulo principal de imagem (111). Seguinte a faixa de movimentacdo

admitida pelas 2 se¢gdes tubulares mencionadas, a estrutura de posicionamento planar (103)
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gira a partir de sua posi¢do estendida (em repouso), permitindo o acesso do paciente a
plataforma de exame (102), até sua posi¢do fechada (de imagem), transladando pelo menos
o médulo principal de imagem (111) bem préximo da area de exame (104).

Em sua configuracdo preferida, a estrutura de microposicionamento espacial (105)
funciona com coordenadas cartesianas. O movimento ¢ induzido no plano XY pelos 2
conjuntos de elementos guia em cada dire¢do, funcionando em um conjunto de tré€s placas
paralelas de iguais tamanhos. Os elementos guia podem ser elementos guia do tipo
rolamento linear de esferas, elementos guia de rolamentos cruzados lineares, elementos de
mancais lineares auto-lubrificantes ou uma combina¢do desses, de maneira que um
movimento irrestrito seja substancialmente sem atrito. O movimento ao longo do eixo Z €
provido por um elemento guia linear (602) que compreende um eixo ranhurado néo
rotativo que se move ao longo de um circuito fechado de esferas de rolamento fixadas
adequadamente. A extremidade superior do eixo ranhurado (601) termina em uma esfera
(810) ligada fixamente ao eixo. O elemento guia linear Z (602) é apoiado em um membro
suporte fixado a estruturas colunares, montadas na placa superior (606) das 3 placas usadas
para realizar o movimento XY.

Em sua configuragdo preferida, a estrutura de microposicionamento espacial ainda
compreende molas de forga constante adequadamente dimensionadas (603) montadas no
membro suporte e permanentemente fixadas ao eixo ranhurado (601). As molas de forca
constante (603) giram em um tambor e eixo substancialmente sem atrito, que sdo do tipo
rolamento de agulhas com eixos de ago endurecido.

Além disso, a estrutura de microposicionamento espacial (105) pode ser fixada
temporariamente ao longo de todos os seus eixos de movimento, XY e Z. O movimento X

€ obtido com os cursores de movimento X (613) juntamente com os suportes do cursor de
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montagem X (612) na placa média (607) sendo o movimento Y obtido usando cursores de
movimento Y (611) juntamente com os suportes do cursor de montagem Y (610) na placa
de fundo (608). Os movimentos Y sdo temporariamente fixados pela parada do movimento
relativo da placa superior (606) e de fundo (608) com relagdo entre si. O movimento XY ¢
afetado com o uso de um modulo de alojamento do mecanismo de freio (705) por uma
mola de contra-ag@o helicoidal adequadamente dimensionada (702) inserida em um pivo
de eletroimé (704) qué suporta um eletroima (701), ver Figura 7, pressionando sobre um
elemento de friccdo (703) por meio do alojamento do coxim do freio (706). Como
resultado, este mecanismo freia sobre o coxim do freio (609). O freio ¢ do tipo
normalmente aberto (NO) sendo sempre acoplado e pode ser liberado por atuagdo do
usudrio, descrita na presente. A ag¢do do usudrio serve para ativar o eletroima (701), que
retrai o elemento de fricgdo (703) montado na extremidade distal de um apoio
ferromagnético adequado.

O movimento ao longo do eixo Z., ver Figura 6, é temporariamente fixo usando um
equipamento de acionamento de movimento dotado de um motor escalonado (605) e uma
correia de temporizagdo (604) ligada fixamente ao eixo ranhurado (601). O equipamento
de acionamento de movimento € do tipo normalmente fechado (NC) e proporciona um
torque de retengdo ao motor escalonado (605), evitando assim o movimento do eixo
ranhurado (601). O circuito é aberto e o movimento liberado utilizando a mesma agéo de
usuario, descrita na presente, para a liberacdo do eixo XY.

Em sua configuragdo preferida, a estag@io de trabalho é uma estrutura de articulagio
(108), onde a estrutura de articulagdo (108) € uma unido limitada de esfera que proporciona
movimento rotacional ilimitado, movimento de passo limitado e movimento de inclinacdo

zero. O rolamento de esferas usa como membro central, a esfera descrita anteriormente
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(810) fixada de maneira permanente a extremidade superior do eixo ranhurado
anteriormente descrito (601) da estrutura de microposicionamento espacial (105). O
rolamento de esferas possui um membro superior, médio e inferior em forma de disco. Os
membros médio e inferior com formato de disco sdo de formato cdncavo complementares
e interligados por um par de membros de haste paralela. Os membros de haste passam
pelos membros em forma de disco, por meio das respectivas aberturas, retendo e assim
restringindo a esfera (810) do rolamento de esferas dentro do membro médio em forma de
disco (805), do membro inferior em forma de disco (806), ver Figura 8, e do par de
membros de haste paralela.

O membro inferior em forma de disco (806) atua como limitador de movimentos, ja
que limita o movimento._do rolamento de esferas ao aproximar-se do membro médio em
forma de disco (805) retendo e imobilizando a esfera (810) do rolamento de esferas entre
os dois membros cdncavos em forma de disco que se aproximam. Além disso, o membro
inferior em forma de disco (806) restringe o movimento do rolamento de esferas com
relagdo ao eixo ranhurado (601), que € alcangado provendo um corte linear no membro
inferior em forma de disco (806) que atua como ponto de entrada do eixo ranhurado (601)
no rolamento de esferas. Em virtude deste corte, ¢ admitido o passo limitado e permitida a
nédo inclinagfo ao rolamento de esferas.

Fixado na parte superior do membro médio em forma de disco (805), esta o
membro superior em forma de disco (804). Os membros de haste paralela (808), que
passam pelas respectivas aberturas nos membros em forma de disco médio e inferior,
terminam no membro superior em forma de disco (804). Montado coaxialmente com os
membros de haste paralela, existe um par de molas helicoidais adequadamente

dimensionadas (809), encapsuladas entre os membros em forma de disco superior e médio.
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As outras extremidades dos membros de haste paralela sdo fixadas por meio de fixadores
rosqueados (814) alojados em cavidades adequadas nos membros em forma de disco
inferiores (806). Os membros de haste paralela sdo unidos por meio de um eixo adequado,
de maneira a manter os membros de haste relativamente congruentes entre si e para fazer a
compressdo das molas helicoidais pela agdo de um mecanismo de came de
acompanhamento (807), descrito na presente.

Um came excéntrico (807) alojado e permanentemente fixado em uma de suas
extremidades ao membro superior em forma de disco (804) por parafusos de montagem
(819) tem em si criada uma superficie adequada para a compressdo do eixo (821) que liga
os membros de haste -paralela e de conex&@o a peca circular superior (804) por meio do
membro eixo (818). Uma alavanca adequadamente conformada (811) esta em contato com
a extremidade livre do came (807), com um correspondente caminho seguidor criado na
extremidade em contato com o came (807), sendo alojado em um invélucro
adequadamente projetado (813) com pinos de montagem para manuseio (822). Também
montado na alavanca (811) existe um mecanismo para a transmissdo de um sinal para a
liberagdo da estrutura de microposicionamento anteriormente mencionada (816) fixada na
manopla (109) com uma tomada inferior (815), que ¢ ativada quando a alavanca (811) é
comprimida. Em sua configuracfo preferida, este mecanismo é um microcomputador (812)
que transmite um sinal elétrico para os respectivos membros de travamento de movimentos
na estrutura de microposicionamento. O acionamento da alavanca (811) e a ativagdo do
came seguidor incorporado (807) tem o efeito de acionar as molas helicoidais incorporadas
no rolamento de esferas, criando assim uma separagdo entre os corpos inferior e médio em
forma de disco — incluindo o rolamento de esferas — que tem o efeito de libera¢do do

movimento nos graus admissiveis de liberdade no rolamento de esferas. A alavanca (811) e
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seu invoélucro (813) também atuam como manopla (109) que € mantida fixa por parafuéos
(830) de maneira a permitir o posicionamento manual das estruturas de posicionamento
com a liberagdo do movimento do rolamento de esferas.

Além disso, montado na parte superior do membro superior em forma de disco
(804) do rolamento de esferas, existe um suporte assimétrico (401), com uma abertura
(803) criada em uma protrusdo para receber um recipiente (402), para os adequados
agentes de marcaqéo.- Além disso, montado no suporte assimétrico (401) existe um
translador linear (801) que incorpora um mecanismo interno de coroa e pinh&o, usado para
ajuste fino, ou para manobra fina do médulo principal de imagem (111), descrito em outra
parte. ‘O translador linear (801) € ativado usando um parafuso de ajuste (802) presente em
cada lado do translador (801) proporcionando movimento simétrico positivo e negativo em
torno do nominal.

Em sua configuragdo preferida, a estagdo de trabalho também tem um modulo
principal de imagem (111) compreendéndo um sensor de imagens (115) e a oOtica de
imagens associada (112). Em sua configuragdo preferida, o sensor de imagens (115) ¢ pelo
menos um sensor CCD em cores com resolucdo de pelo menos1024X768 acoplado a uma
lente de imagens adequada com pelo menos uma lente de imagens de comprimento focal
de 20 mm, com distdncia de trabalho de 20 a 35 cm. A lente de imagem tem a
caracteristica desejada de prover o campo de visdo corretamente dimensionado na desejada
distdncia axial tendo ajustes de abertura varidveis, mas travaveis.

Além disso, o modulo principal de imagem (111) consiste de uma fonte luminosa
LED (113) de intensidade e de faixa espectral adequadas que podem cobrir, pelo menos,
uma faixa de cerca de 400nm- 700nm para trabalhar em conjunto com o referido CCD em

cores. A fonte luminosa (113) também inclui 6tica com focalizagdo adequada, de maneira a
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obter a ilumina¢do do campo de visdo da imagem. Além disso, a fonte luminosa (113)
compreende um mecanismo que permite a manipulacdo do feixe, de maneira a obter uma
iluminag¢do coaxial com o campo de visdo da imagem. Em sua configuracédo preferida, o
moédulo principal de imagem (111) tem a fonte luminosa (113) posicionada
substancialmente em angulos retos com o CCD e com a referida lente de imagens. A saida
do feixe da fonte luminosa (113) ¢ refletida na dire¢do da area alvo com o uso de um
adequado espelho refletor. A iluminagdo coaxial com o campo de visdo da imagem ¢
obtida pela manipulagdo do angulo relativo do espelho, o dngulo relativo da fonte luminosa
(113) ou ambos. Além disso, o campo de visdo coaxial € obtido por meio de ajustes
verticais providos para a posi¢do do CCD e da lente de imagens. O resultado liquido dos
ajustes providos € que o cone de iluminagdo e o cone de imagens sdo substancialmer:xte
coincidentes.

Na configuragdo preferida, pelo menos um sensor de imagens (115) e o meio de
iluminagdo sio fixados no segundo suporte mecéanico (120) em que o segundo suporte
mecanico (120) € fixado na estrutura de articulagdo (108) por meio de um cursor linear que
permite o ajuste fino.

Na configuragdo preferida, o defletor luminoso (201) é colocado em uma distancia
suficiente de um dos meios de imagem e iluminagdo, que sdo submetidos a uma deflexio
de raio luminoso e, portanto, formando uma clara abertura, a partir da qual os raios
luminosos dos outros meios de imagem e iluminagfo podem passar substancialmente nio
obstruidos.

Na configuragdo preferida, o sensor CCD de imagens (115) é acoplado a um
polarizador (203) com uma primeira orientagdo de seu plano de polariza¢do. O meio de

fonte luminosa (113) € uma fonte luminosa LED branca (113) equipada com elementos
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Oticos para a focalizagdo do feixe luminoso na area de exame (104). Além disso, a fonte
luminosa (113) esta acoplada a um polarizador (203) com uma segunda orientagdo de seu
plano de polarizagdo. A segunda orientagdo € ajustada para se tornar substancialmente
perpendicular ao primeiro plano de polarizagdo.

Na configuragio preferida, o médulo principal de imagem (111) tem um sistema de
abastecimento de marcador diagnéstico. O sistema compreende um reservatorio marcador
diagndstico (402) ﬁxarﬁente montado no suporte assimétrico (401) (descrito anteriormente)
com uma abertura adequada (803) para o suporte do reservatorio (402), localizado na parte
superior da unido limitada de esfera (descrito anteriormente). O sistema de abastecimento
de marcador de diagndstico ainda consiste de uma seringa médica de capacidade fixa,
temporariamente montada em seu suporte dedicado, o suporte sendo montado no médulo
principal de imagem (111). Ainda, a seringa estd conectada ao reservatorio marcador
diagnéstico (402) por meio de uma valvula de dupla via (904), ver Figura 9, fixada
diretamente na seringa. Além disso, a s'egunda porta da valvula de duas vias (904) esta
conectada a um tubo flexivel terminando em um bocal do spray axial permanentemente
unido, de dngulo estreito e cone total. O bocal possui a caracteristica de nebulizar goticulas
com tamanho uniforme do marcador diagnostico sobre a area do tecido alvo. Além disso, €
alinhado de maneira que o cone de spray do bocal esteja substancialmente coincidente com
os cones de iluminagdo e imagem anteriormente descritos. O bocal estd fixado de forma
destacavel a um bloco de ligagdo de espéculo, descrito na presente, para permitir a troca do
bico enquanto € mantida sua posi¢do e o dngulo do spray.

Além disso, 0 modulo principal de imagem (111) compreende um mecanismo para
ligar um espéculo vaginal destacdvel (117) ao moédulo principal de imagem. O espéculo

(117) esta ligado a um bloco de multiplos membros (bloco de ligagéo), por meio de um
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suporte de extensdo (202), fixamente ligado ao suporte assimétrico (401) descrito
anteriormente. O bloco € suportado em uma extremidade distal do suporte de extensdo,
(202) e o bloco compreende um membro de base (101) fixado ao suporte, e meios para o
suporte de um espéculo vaginal (117) de maneira liberavel.

Em sua configuracdo preferida, o membro de base (101) tem um mecanismo do
tipo baioneta, incluindo uma luva (1004), ver Figura 10, com um rasgo incorporado em
angulo (1003), um mecanismo de pré-carga para a luva (1004), que, na configuragdo
preferida consiste de esferas do tipo rosca carregadas por mola, por meio das quais um €ixo
de extensdo no lado traseiro do espéculo vaginal (117) esté travado na luva (1004). O eixo
de extensdo ligado ac espéculo (117) é substancialmente oco e tem uma cavilha (1002)
nele pressionada préoxima a sua extremidade distal, e na diregdo perpendicular a linha de
centro do eixo. Dentro da luva pré-carregada (1004), é colocado um receptaculo (1005)
para a cavilha (1002) que faz parte da guia de movimento do eixo de extensdo e do
espéculo (117), mas ndo permitindo fotagéo quando abre e fecha na dire¢do Z de
movimentagdo no rasgo (1001) do membro (118). Durante a acoplagem, a cavilha esta
alinhada com a abertura no rasgo em angulo (1003) na luva (1004) e com o receptaculo
interno (1005). A alavanca provida pode ser entdo girada no sentido anti-horario para
for¢ar a cavilha (1002) a se mover de volta ao longo do receptaculo (1005) de uma
distancia regida pelo rasgo em angulo (1003). Como toda a luva (1004) esta pré-carregada
por esferas carregadas por mola, o efeito é o de proporcionar pressdo positiva entre a
cavilha (1002) e o rasgo em angulo (1003) de maneira a evitar a liberagdo acidental do
espéculo (117) do sistema. Além disso, tanto o suporte de extensdo (202) como o eixo de
extensdo do espéculo (118) sfo projetados para que o eixo central do espéculo (117) seja

coincidente com o eixo do CCD descrito como também do cone de imagem descrito. Além
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disso, o eixo de extensdo do espéculo (118) compreende um rasgo (1001) em cerca do
ponto médio, que é conformado para seguir o movimento do espéculo (117), mantendo
assim o eixo do espéculo (117) no espago e sempre garantindo o alinhamento com o eixo
CCD e o cone de iluminaggo.

Na configuracdo preferida, o referido meio computadorizado (121) se baseia em um
microprocessador de nucleo multiplo, em que diferentes nucleos manipulam diferentes
tarefas em paralelo. O meio computadorizado (121) ainda inclui meios de controle, para o
controle pelo menos dos mecanismos de trava, e para a sincronizagdo e disparo da captura
de imagens com aplicagdo do agente; meios de memdria computadorizado € meios de
interface de hardware para a conexo dos periféricos do computador, incluindo, sem
limitagdes, um ou mais displays, meios de interface de usuério, uma rede local, bases de
dados hospitalares, internet € impressoras. Além disso, os meios de interface de usuario sdo
selecionados entre uma tela touchscreen (502), um teclado, um teclado sem fio, uma
interface de voz, uma chave pedal ou suas combinagdes.

O computador (121) também controla a ativagéo e a desativagdo dos travamenfos
de microposicionamentos espaciais. Além disso, os meios computadorizados (121) sédo
projetados para receber as imagens capturadas do modulo principal 6tico, processa-las
usando algoritmos especialmente desenvolvidos, e exibir os resultados no monitor do
display (110). Os meios computadorizados (121) também incluem uma tela touchscreen
(502), uma interface de usuario que também ¢ usada para a exibi¢do das imagens, enquanto
seu objetivo principal € atuar como o ponto de interface de usuario/entrada de dados. Os
meios computadorizados (121) ainda incluem uma placa mie e cartdes graficos para

suportarem e realizarem os varios processos exigidos para a realizagdo do exame.
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Na configuragdo preferida, o meio de display (110) é selecionado entre monitores,
monitores de telas touchscreen (502), displays de montagem superior, oculos de video e
suas combinagdes. Além disso, o monitor é colocado em um lado da plataforma de exame
(102) e disposto diretamente sobre o membro de base (101), em um stand. Também, o
monitor é posicionado de maneira a estar dentro do dngulo de visdo (123), onde o angulo
de visdo (123) também inclui a area de exame (104) e o moédulo principal de imagem
(111).

Na configuragéo preferida, os meios de software sdo usados para a programagédo do
o computador (121) de maneira a realizar pelo menos em parte as seguintes fungoes:
calibragdo de imagenr, inicializagdo da captura de imagens, registro de imagens (1103),
célculo da curva dindmica, processamento e analise, calculo e segmentagdo do mapa
dindmico pseudocores, amostragem de bidpsia/documentagdo para orientagdo de
tratamento, ampliacdo de imagens, e/ou operagdes de bases de dados para a armazenagem,
recuperagdo e pos-processamento de imagens e dados.

Em outra configuracéo preferida da referida estag@o de trabalho, o membro de base
(101) e a estrutura de posicionamento planar (103) € um carrinho dobravel sobre o qual
estdo posicionados o microposicionamento espacial, as estruturas de articulagdo e o
modulo principal de imagem (111). Além disso, o display € selecionado entre um monitor,
dotado de um carrinho, displays montados sobrecabega, oculos de video e o meio
computadorizado (121) est4 disposto em locais selecionados entre o carrinho e a estrutura
de microposicionamento espacial.

Trata-se de outro aspecto da presente invengdo prover desempenho de usudrio de
alta qualidade e independente por meio da avaliacdo quantitativa dos fendmenos 6ticos

dindmicos gerados apds a aplicagdo dos marcadores diagndsticos, como uma solugdo de
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acido acético sobre a superficie do tecido. Esses marcadores alteram as propriedades 6ticas
do tecido de forma transiente e, no caso de um marcador efetivo, provéem marcagao
confiavel e reproduzivel e o mapeamento das caracteristicas Otico-dindmicas proporciona
meios para melhorar o desempenho diagnéstico até uma linha de referéncia padronizada.
Os experimentos clinicos usando acido acético como marcador diagnostico demonstraram
que o calculo das curvas de Refletancia difusa (1101) versus tempo e das caracteristicas
stico-dinamicas derivadas proporcionam um meio para melhorar os procedimentos de
desempenho diagnostico € para a padronizagdo dos procedimentos colposcopicos. Por
exemplo, foi descoberto que a integral de tempo da curva de Refletdncia difusa (DR)
versus tempo, tomada em quatro minutos pode proporcionar um valor de isolamento
confidvel para a determi_nag:ﬁo da neoplasia cervical de baixo grau da de grau agudo. E
assim muito desejavel, compreendendo uma configuragdo da presente invengdo, prover
meios para o célculo confiavel tanto das caracteristicas como dos pardmetros otico-
dindmicos, para eliminar problemas devidos ao movimento de tecido ¢ aos fatores de
ruido, que podem ser introduzidos durante a medig&o das caracteristicas otico-dindmicas.

A estagdo de trabalho revelada inclui meios de software para permitir o controle da
unidade, para fazer a aquisigdo de imagens cervicais € o processamento e analise de
maneira padronizada e independente do usuario. Uma caracteristica principal da presente
invengdo € o monitoramento quantitativo, a analise e o mapeamento do efeito de
acetoclareamento de um efeito 6tico-dindmico ocorrendo apds a aplicagdo da solucdo de
acido acético, que tem comprovado valor diagnostico. Além disso, a presente invenc¢do
proporciona meios para a ampliagdo e o aperfeigoamento de imagens digitais, além de
metlhorar as infomaqées diagnésticas fornecidas. Tanto o hardware como o software da

estacdo de trabalho fazem a implementacdo de um método de exame padronizado do
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cérvice, o método compreendendo uma série de etapas determinadas para a sequéncia de
execucdo das func¢des de uma estagdo de trabalho, descritas abaixo com referéncia as
Figuras 11 a 13:

As fungdes e operagdes da estagdo de trabalho séo:

« calibragdo de imagem;

« inicializa¢do da captura de imagens;

* registro de imégens (1103);

+ calculo, processamento e andalise da curva dindmica;

* calculo e segmentagdo do mapa dindmico pseudocores;

* documentagdo e orientagdo da amostragem de bidpsia/tratamento;

* modulo de ampliagdo de imagens; e/ou

* armazenagem e obten¢do de dados em uma base de dados.

A calibragdo de imagens garante uma aquisi¢do de imagens independente do
dispositivo de reprodugdo e compensa a variabilidade da intensidade luminosa emitida pela
superficie do tecido. O primeiro € obtido por procedimento interativo de balanceamento de
cores, € o0 ultimo com controle de brilho de imagem.

O sistema de aquisi¢do de imagem compreende o sensor de imagens (115) e Optica,
a interface de transferéncia de dados de imagens, o computador (121) e o display (110),
que podem ser calibrados usando uma interface grafica de usudrio seguindo as etapas
abaixo:

* colocar uma placa de calibragdo com conhecidas caracteristicas de refletancia no

campo de visdo do sensor de imagens (115)

« iluminar a placa de calibragdo com a fonte luminosa (113);
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* registrar as imagens e dados com o sensor de imagens (115), os dados de imagens

correspondentes a pelo menos sub-areas da placa de calibragio;

* regular os pardmetros de imagens selecionados a partir de uma lista incluindo,
sem limitagBes: valores cinza, canais vermelho, verde e azul, brilho, e/ou obturador, até
que as leituras de saida do sensor de imagens (115) atinjam os niveis desejados
correspondentes as caracteristicas de refletdncia da placa de calibragéo.

* armazenar os..valores regulados dos pardmetros de imagens no meio de memoria

do computador (121); e/ou

« ajustar os valores regulados como padrfo para subsequentes exames

Em algumas configura¢des, a calibragdo de imagem € feita manualmente usando
barras de rolagem para regular os pardmetros de imagens usando as leituras de saida do
sensor de imagens (115), exibidas pelo meio de display como feedback.

Em outras configuragdes, a regulagdo ¢ feita automaticamente pelo meio
computadorizado (121), usando as leituras de saida do sensor de imagens (115) como
feedback.

Em ainda outras configuragdes, a referida regulagéo € feita automaticamente pelo
meio computadorizado (121), usando as leituras de saida de pelo menos um sensor 6tico
colocado no caminho luminoso da fonte luminosa (113) como feedback.

Logo que os resultados desejados forém obtidos, os ajustes podem ser salvos para
se tornarem valores péramétricos de imagem padrdo para subsequentes exames.

Para o monitoramente quantitativo confidvel do efeito de acetoclareamento, €
desejavel capturar uma imagem de referéncia logo antes da aplicagdo do marcador

diagndstico (isto é, a solugdo de acido acético) e iniciar um imageamento de quadros
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rapidos logo ap0s a aplicagdo do marcador diagndstico. A presente invengdo objetiva este

assunto nas seguintes etapas:

10

15

20

- capturar e guardar uma imagem de referéncia no meio de memoria do computador
(121);

- aplicar o marcador; e

- capturar e exibir as imagens em uma sequéncia de tempo, em intervalos e duragdo
pré-determinadés de tempo.

Algumas etapas adicionais podem ainda incluir:

- ajustar uma estagéo de trabalho no modo stand-by;

- capturar e guardar uma imagem de referéncia no meio de memoéria do computador
(121);

- capturar e guardar uma nova imagem dg¢ referéncia substituindo a imagem de
referéncia anteriormente guardada no meio de memoria do computador e repetir
este procedimento durante o modo stand-by;

- usar o sinal elétrico para disparar e sincronizar o inicio do procedimento de
captura de imagens, gerado com o término da inje¢do do marcador diagndstico, até
o final do modo stand-by e para guardar a Ultima imagem capturada logo antes da
chegada do sinal elétrico, e a ser usado como imagem de referéncia; e/ou

- capturar e exibir imagens em sequéncia de tempo € em intervalos e duragdo pré-
determinadas de tempo.

Em algumas configuragdes, os intervalos pré-determinados de tempo sdo de 1,5-10

minutos.
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Em outras configura¢des, os intervalos pré-determinados de tempo sdo variaveis,
com os intervalos de tempo sendo menores na fase prévia e maiores na fase posterior do
processo de aquisigdo.

Para o monitoramento quantitativo confiavel do efeito de acetoclareamento, ¢
também desejavel garantir o alinhamento das imagens adquiridas em sequéncia de tempo,
que ¢ um pré-requisito basico para o célculo por pixel das caracteristicas e dos pardmetros
otico-dinamicos. A estabilidade da posigdo relativa do sensor de imagens (115) e da area
de exame (104) € um requisito bésico para a obtengdo da aquisi¢do de imagem
substancialmente alinhada. Isto ¢ garantido pelos arranjos optomecénicos acima descritos,
como as estruturas de suporte com mecanismos de trava, a conexdo do referido moédulo
principal de imagem (1.1 1) com o eixo do espéculo, etc. Entretanto, existem outros
micromovimentos provocados pela respiragéo, contragdes do tecido, etc. que podem
provocar resultados errados. Este problema € resolvido na presente inveng@o com a ajuda
dos algoritmos de registro de imagens (1103). Estes sdo necessarios para compensar 0s
desalinhamentos causados pelos micromovimentos que ocorrem durante um procedimento
prolongado de aquisi¢do de imagens exigido para o monitoramento quantitativo do efeito
de acetoclareamento.

As imagens de refletdncia do cérvice capturadas na sequéncia de tempo sdo
registradas usando um método automatico de registro (deformavel) ndo linear baseado em
imagens (1103). O registro de imagens (1103) € o processo para a determinagdo da
correspondéncia ponto a ponto entre duas imagens. Durante a aquisi¢do, e logo que a
segunda imagem esteja disponivel, é registrado como a anterior e assim por diante. Assim,
todas as imagens sdo registradas com relagdo a imagem de referéncia. Algumas ou todas as

seguintes etapas podem ser implementadas para o registro (1103) das imagens:
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* Pré-processar as imagens adquiridas para a remog¢do do ruido;

« Comparar as imagens capturadas nos intervalos de tempo;

* Determinar os movimentos translacionais relativos das imagens sequenciais

usando algoritmos de registro rigido (1103);

* Rejeitar as imagens com movimentos relativos excessivos;

*» Fazer o registro de imagens (1103) usando algoritmos de registro rigido;

. Detgrminar os movimentos relativos devidos a deformagdo do tecido nas imagens

registradas em base rigida usando algoritmos de registro deformavel;

* Rejeitar as imagens com deformagdes excessivas;

*» Fazer o registro de imagens (1103) usando algoritmos de registro deformavel,

* Armazenar as imagens registradas no meio de memoria do computador.

Em algumas configuragdes, o registro de imagens (1103) ¢ feito em paralelo com a
aquisicdo de imagens para reduzir o tempo necessario para processar os dados de imagens
e, como consequéncia, o tempo de exame é reduzido.

Em outras configuragdes, o registro de imagens (1103) ¢é feito com referéncia a
imagem de referéncia para fins de documentag&o.

Em ainda outras configuragdes, o registro de imagens (1103) ¢ feito com referéncia
a ultima imagem adquirida.

E agora provida uma descricdo mais detalhada dos algoritmos envolvidos no
registro de imagens (1103) das imagens cervicais obtidas por uma estacdo de trabalho. E
definida uma ‘imagem de referéncia’ como primeira imagem em um conjunto de duas
imagens, que ¢ a imagem mantida inalterada. E definida uma segunda imagem no conjunto
de duas imagens como 'imagem alvo' sendo a imagem que ¢ reamostrada para ser

registrada na imagem de referéncia.
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As imagens de pré-processamento envolvem o aperfeigoamento da imagem usando
métodos como a remogdo de ruidos e o melhoramento das caracteristicas. A remogdo de
ruidos € obtida usando o método mediano de filtragem. A intensidade de cada pixel da
imagem € substituida pela intensidade mediana em uma janela circular com raio de 3
pixels. O melhoramento da imagem € obtido pela subtra¢do de um fundo em cada imagem.
A imagem de fundo corresponde a transformada de ondeleta de escala zero computada
com o algoritmo anterior. Esses métodos se aplicam tipicamente somente as imagens que
serdo usadas como registro e ndo as imagens originais ou as mostradas na tela com
objetivos diagndsticos.

Em algumas configuragdes, o registro de imagens ¢ feito usando um registro de
corpo rigido. Para o regisrtro da imagem alvo na imagem de referéncia, ¢ estimada a fungéo
de transformagéo que determina a correspondéncia entre todos os pontos das duas imagens.
O problema a ser solucionado é: dadas as coordenadas de N pontos correspondentes na
referéncia e nas imagem alvos

{(Xi,yi),(Xi,Yi)Ii = 1,...,N},

para determinar uma fungfo de transformagdo f(x,y) com componentes fy(x,y) e

f,(x,y) que satisfaga

Xi = Fx(Xi,yi)

Yi = Fy(xi,yi),i = 1,...,N

Quando f(x,y) estiver determinado, entdo dadas as coordenadas de um ponto na
imagem de referéncia, podem ser computadas as coordenadas do ponto correspondente na

imagem alvo.
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No quadro do procedimento de registro de corpo rigido, € suposto que a fungio de
transformacgdo seja linear e represente as diferengas globais translacionais e rotacionais

entre as duas imagens. Nesse caso, a fungéo de transformagdo pode ser definida por:

, X cosf  sin@ 1Y} {x)
X =xecosdryesinfd+1, N ) )
ing P | ¥ |=]| -sinf cosf iy }efx
=X X ] s

Y=-xesing + yocosé 41, b 0 o | |

Onde 6 e txi t, representam as diferencas translacionais e rotacionais
respectivamente entre as imagens. Esses pardmetros podem ser determinados se forem
conhecidas as coordenadas de dois pontos correspondentes nas imagens. Entretanto,
considerando que a determinag¢do da correspondéncia de dois pontos serda ruidosa ou
imprecisa, sdo usados mais pontos. Para refinar os pardmetros de transformag&o de maneira
a melhor alinhar as caracteristicas presentes nas imagens, sdo selecionados todos os pixels
cujos valores ndo estejam abaixo de um valor limite. Assim, o problema a ser resolvido ¢
um problema de otimiza¢8@o com 3 pardmetros: duas transla¢gées e uma rotagdo. O método
de otimizagdo simplex (receitas numéricas) ¢ usado para maximizar uma similaridade
métrica que realmente represente o alinhamento de imagens. O simplex € selecionado
porque oferece um comportamento de boa convergéncia e um bom comportamento da
minima local.

Como similaridade métrica de otimizagdo, podem ser usadas duas medidas, a saber:
as caracteristicas de frequéncia-espaciais computadas usando a Transformada Rapida de
Fourier e as Informa¢des Mutuas Normalizadas.

Podem ser usadas as caracteristicas de frequéncia-espaciais de duas imagens como
similaridade métrica. Para computar as caracteristicas de frequéncia-espaciais das imagens,
pode ser adotada a Transformada Répida de Fourier (FFT). Os coeficientes de

transformada de baixa ordem medem o teor de baixa frequéncia em uma imagem e os
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coeficientes de alta ordem refletem as altas frequéncias espacials presentes em uma
imagem. O método pode ter melhores resultados na determina¢do das diferencas
translacionais, de maneira a ser usado como primeira etapa do algoritmo de registro de
corpo rigido na determinagio de uma primeira aproximacédo do método simplex.

Uma alternativa de similaridade métrica entre de duas imagens s@o as Informagdes
Mutuas Normalizadas (NMI) que exploram a dependéncia estatistica das imagens. NMI €
adequada para o manﬁseio de ruidos e oclusdes. A determinagdo da similaridade entre o
gabarito fi[] e a janela fy[], P«(a) se baseia na probabilidade que a intensidade de um pixel
em fi[] seja a e que Py(b) seja a probabilidade de que a intensidade de um pixel em f,,{] seja
b. Depois pela sobreposi¢do do gabarito e da janela, a probabilidade de que a intensidade a
no gabarito se situe no topo da intensidade b na janela serd igual as suas probabilidades em
conjunto’ Pry(a,b). Se o gabarito e a janela se corresponderem realmente entre si, suas
intensidades serdo altamente dependentes e produzirdo grandes probabilidades conjuntas.
Entretanto, se o gabarito e a janela ndo corresponderem entre si, produzirdo pequenas
probabilidades conjuntas. Dadas o mencionado acima, as Informagdes Mutuas

Normalizadas sdo computadas como a seguir:

HI) + 1 (w)

P ==

Onde H(t), H(w) representa as entropias das imagens t,w a serem registradas, e
H(t,w) a entropia conjunta de t, w.

Outra caracteristica de registro de corpo rigido é a adog¢do de uma abordagem
multi-resolug¢do para reduzir o tempo de computagdo e evitar a minima local. Isto significa
computar a similaridade e a otimizagfo em vdrias escalas de imagens. Cole-Rhodes ez al

descobriram que as informag¢des mutuas produzem um pico mais agudo na melhor posi¢do
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de combinagdo, sendo assim mais adequadas para o registro sub-pixel das imagens que do
coeficiente de correlagdo.

O algoritmo para a determinacdo da Fungdo de Transformag¢do pode ser
pseudocodificado como segue:

Initial Estimate Ry based on acquisition and FFT.

For scale 0 to n do begin

Initial Estimateu Ro computed from previous scale

Until "THE RESULTS ARE SATISFACTORY"

Compute NMI(R;)

Compute 3 new rigid parameters according to optimizer

END UNTIL

Enquanto a Fungdo de Transformagéo ¢ determinada e dadas as coordenadas (x,y)
de um ponto na imagem de referéncia, as (X,Y) coordenadas do ponto correspondente na
imagem alvo podem ser determinadas. Lendo a intensidade em (X,Y) na imagem alvo ¢
salvando-a em (X,y) em uma nova imagem, a imagem alvo é reamostrada ponto a ponto na
geometria da imagem de referéncia. Apesar de (x,y) serem inteiros, (X,Y) sdo numeros
pontuais flutuantes. Assim, a intensidade no ponto (X,Y) tem que ser estimada a partir das
intensidades de um pequeno numero de pixels circundantes. Um método adequado para
estimar a intensidade em um ponto (X,Y) baseado em seus pontos vizinhos 4x4 é o método
de splines ctubicos (Receitas Numéricas).

Apbés ter realizado o registro de corpo rigido das imagens, segue-se o registro
deformavel. Dado o fato de que o cérvice € um tecido vivo, as imagens a serem registradas
geralmente tém diferengas geométricas ndo lineares que ndo podem ser corrigidas usando o

registro de corpo rigido. Assim, é mais adequado usar uma Func¢do de Transforma¢do ndo
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linear que registrara precisamente as diferentes partes das imagens. Nesse caso, € adotada a
func¢do Thin Plate Spline Transformation (TPS). A TPS pode ser combinada com uma
robusta similaridade de medidas e de algoritmos de rastreamento de movimento local. Ndo
exige a distribui¢do regular de pontos de controle e permite a densidade espago variante de .
ponto de controle baseada nas caracteristicas locais de imagens. A Fungdo de
Transformag@o TPS pode ser determinada buscando as caracteristicas locais de imagem e
estabelecendo a correépondéncia de pontos. Para que isto seja alcangado, a imagem ¢
dividida em um numero de blocos. O canto esquerdo superior de cada bloco define um
ponto de controle. Inicialmente, sdo determinados os pontos homologos baseados nos
resultados da transformagc#o rigida. E ainda usado um algoritmo de combinaggo de gabarito
para refinar os pares de pontos homologos e estabelecer a correspondéncia final. Uma vez
estabelecidos os pontos homologos, pode ser encontrada uma solugdo de forma fechada da
TPS. E solucionado um sistema linear com um grande ntiimero de parimetros para cada
dimens&o. Como no caso do corpo rigido, é usada a decomposi¢io de valor singular
(simplex) para solucionar o sistema linear para obter solugdes robustas e numericamente
estaveis.

Outra caracteristica da presente inven¢do € a rejeicdo de imagens com
deslocamentos e deformagdes excessivos com base nos resultados do registro rigido e
deformavel. A decis@o de rejei¢do pode ser feita se as diferengas translacionais e
rotacionais forem de mais de um nimero pré-definido de blocos, excedendo certos limites.
Se for decidida a rejeicdo de uma imagem, entfo esta sera retirada da sequéncia de tempo €
dos demais processamentos.

Trata-se de outro aspecto da presente invengdo prover uma avaliagdo quantitativa

confiavel, sem problemas das curvas DR versus tempo e dos pardmetros associados. Além
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dos problemas de movimento que sfo eliminados com os algoritmos de registro de
imagens, uma série de eventos pode ser responsdvel pela distorgdo da forma linear das
curvas DR versus tempo. A distor¢do da forma linear pode resultar em um calculo erréneo
dos pardmetros derivados, que podem, por sua vez, resultar em diagnésticos de falso
positivo ou de falso negativo. Esses eventos podem ser, por exemplo, a geragdo de espuma
apos a aplicagdo do marcador diagnostico, a presenga de sangue, muco, etc. As etapas
seguidas para prover uma avaliagdo quantitativa confiavel e sem problemas das curvas DR
versus tempo e dos pardmetros associados estéo listadas abaixo:

* Calcular as curvas de refletdncia difusa versus tempo para cada uma das imagens

de forma de localizagdo espacial capturadas e guardadas na sequéncia de tempo

antes e depois da;aplica(;ﬁo do marcador diagndstico;

* Mostrar as curvas de refletdncia difusa versus tempo durante e depois da

aquisicio;

« Suavizar as curvas de refletincia difusa versus tempo usando os algoritmos

selecionados entre um grupo incluindo, sem limitagdes, a: Butterworth, Filtros

baseados em ajuste exponencial simples e multiplo, Transformada Répida de

Fourier, filtros baseados na diferenga ou suas combinagdes;

» Ajustar, pelo menos em parte as curvas de refletdncia difusa versus tempo usando

as fungdes selecionadas entre um grupo incluindo, sem limitagGes: ajuste

exponencial simples e multiplo, polinomial ou suas combinagdes;

* Calcular das curvas de refletdncia difusa versus tempo um grupo de pardmetros,

incluindo sem limitagdes: a integral de tempo calculada para pelo menos em parte,

a duragdo do tempo pré-determinado do processo de aquisi¢do, inclinagdes das

curvas de refletdncia difusa, tempo-para-maximo, méximo; e/ou,
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» Comparar os pardmetros com os valores pré-determinados de isolamento

discriminando entre as varias condi¢des patologicas.

Uma vez completas a aquisi¢8o e o registro de imagens, é aplicado um algoritmo de.
suavizac¢do Butterworth as curvas cinéticas para suavizar suas formas lineares e eliminar
seus ruidos. O algoritmo se baseia em uma Transformada Rapida de Fourier (FFT) que
produz resultados mais rapidos quando aplicada nos pontos 2". Se os pontos de dados
adquiridos ndo forem exatamente 2", novos pontos devem ser adicionados no inicio e no
final da curva tendo o mesmo valor do primeiro ponto e sendo uma média respectivamente
dos wltimos 4 pontos. E aplicado um filtro Butterworth no espectro desses conjuntos de
dados de pontos 2", que corta as altas frequéncias. Uma FFT inversa e a rejei¢do dos
pontos extras resulta ha curva suavizada do conjunto de dados brutos. Em u;ma
configuracgdo alternativa, ¢ empregada uma interpolagéo de spline cubico para suavizar as
curvas DR versus tempo. Dadas as intensidades {I;: i=-1 ,0,1 ,2} dos pontos no tempo {u,:
i=-1 ,0,1 ,2} da sequéncia, a intensidade no ponto 0<u<l pode ser estimada usando uma
curva B-spline de ordem quatro (grau trés).

Uma configuragdo alternativa usa um ajuste bi-exponencial para suavizar as curvas
DR versus tempo e determinar os referidos parametros 6ticos dindmicos. Os dados sé@o
ajustados com uma fun¢do da forma:

DR = aexp(bt) + cexp(dt).

Os quatro pardmetros da fungdo de ajuste podem ser determinados usando o
algoritmo de Levenberg-Marquardt. O algoritmo de Levenberg-Marquardt (LM) é uma
técnica iterativa que localiza o0 minimo de uma fungdo multivariada que é expressa como a
soma dos quadrados de fun¢ées ndo lineares de valor real. O LM pode ser imaginado como

uma combinagdo da descida mais inclinada com o método de Gauss-Newton. Quando a
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solugdo atual estiver longe da solugdo correta, o método se comporta como um método de
descida mais inclinada: lento, mas com convergéncia garantida. Quando a solugéo atual
estiver proxima a solugfo correta, torna-se um método de Gauss-Newton, rapidamente
convergindo para a solug&o.

Em outras configuragdes, ¢ empregado um filtro baseado na diferenga para rejeitar
as curvas ruidosas. Este filtro é denteado para rejeitar as curvas que foram corrompidas
devido ao brilho do tecido cervical ou devido ao movimento que ndo foi corrigido pelo

registro. A diferenga entre os dados brutos e os suavizados € calculada como segue:

Z ["DR,-NW“ - J,J“v:‘-v- )3

Se a diferenga ultrapassar um limite empiricamente determinado, entdo essa curva
sera também rejeitada. ‘

Outra caracteristica do sistema € a Predi@éoh‘;le Tendéncia de Curva. Na maioria dos
casos, os pardmetros otico-dindmicos podem ser confiavelmente computados, mesmo que a
duragdo do tempo do procedimento de exame seja menor que o ideal determinado
experimentalmente. Isto € possivel nos casos em que a forma linear da curva DR versus
tempo seja substancialmente conhecida e previsivel apés um primeiro conjunto de
medi¢des. Por exemplo, a forma das curvas DR versus tempo € substancialmente previsivel
e linear apds atingirem seus valores maximos na faixa de tempo de 1 a 2 minutos. Esta
evidéncia experimental pode ser usada para extrapolar as curvas de maiores periodos de
tempo, apesar de os dados brutos reais dentro desses periodos estarem faltando
(interrupcdo do exame devido ao desconforto do paciente) ou rejeitados devido ao ruido
excessivo. Logo que as imagens minimas exigidas (relacionadas com a forma da curva)

forem capturadas, é computada uma extrapolagdo das curvas DR versus tempo para cada
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pixel da imagem. No caso em que o exame ¢ terminado apds terem sido capturadas
imagens suficientes, mas antes da duragdo predefinida, o usudrio pode observar uma
extrapolagé@o das curvas DR versus tempo até um ponto final predefinido, extrapolagio que
pode ser exibida com cor diferente. O algoritmo da Predigdo de Tendéncia de Curva
produz uma linha reta baseada na -inclinag:ﬁo média dos pontos medida apds a curva ter
passado por seu ponto maximo (fase descendente). A linha € plotada até atingir o ultimo
ponto no eixo dos terﬁbos ou o nivel de referéncia. Assim, mesmo que o numero total de
imagens ndo tenha sido obtido ou tenha sido rejeitado, € possivel extrapolar os existentes e
continuar com os calculos diagnésticos.

Em algumas configuragdes, o calculo e o display da curva séo feitos durante o
procedimento de aquisigﬁo de imagens por pelo menos um ponto de imagem selecionado
automaticamente como o ponto cujos valores de pardmetro estdo acima do valor de
isolamento, indicando a presenga de uma doenca para atrair a atengdo do usudrio para areas
de tecido potencialmente anormal.

Em outras configuragdes, as imagens capturadas e guardadas s@o selecionadas de
um grupo incluindo sem limita¢des: imagens coloridas, canais RGB de imagens coloridas,
imagens em preto e branco, espectrais ou suas combinagdes.

Em ainda outras configuragdes, as imagens capturadas e guardadas sdo as imagens
de canal verde (G) das correspondentes imagens coloridas.

E ainda outro propésito prover pardmetros quantitativos para a expresséo € o
mapeamento das caracteristicas oOtico-dindmicas obtidas das imagens registradas e
processadas das curvas DR versus tempo descritas acima. Os pardmetros calculados como
inclinagdo, integral de tempo, valor DR maximo e/ou tempo-para-max. das curvas

ajustadas ou ndo ajustadas das curvas DR versus tempo. No caso em que o ajuste de dados
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seja empregado usando, por exemplo, ajuste polinomial de ajuste simples ou exponencial
multiplo, os pardmetros de ajuste podem ser incluidos na lista dos pardmetros
supramencionados. E outro prop6sito da presente invengdo prover um desempenho
diagnostico de alta qualidade e independente do usuario pelo uso dos valores paramétricos
de isolamento discriminando as condi¢des normais de varias condigdes patologicas, assim
como as lesdes de baixo grau das lesdes de grau agudo. Os valores paramétricos de
isolamento podem ser experimentalmente determinados comparando os valores
paramétricos obtidos a partir de determinada area de tecido com os resultados obtidos de
um meétodo padrido e reduzindo a uma amostra de tecido obtida da mesma area de tecido.
Por exemplo, no caso de tecido cervical, e usando a solugdo de acido acético como
marcador diagndstico, foi descoberto (comparando a integral de tempo DR tomada em
quatro minutos com histologia) que um valor ideal\d'e isolamento para a discriminacéo-de
neoplasia cervical de grau agudo de uma de baixo grau pode situar-se na faixa de cerca de
500-600. ‘ .

E outro propésito da presente invengdo prover o mapeamento da lesdo para facilitar
o diagndstico, amostragem para bidpsia e tratamento baseados no display da distribuigéo
espacial dos referidos pardmetros 6tico-dindmicos, cujos valores sdo representados como
pseudocores tomadas a partir de uma escala de pseudocores. A distribui¢do espacial das
referidas pseudocores compreende uma imagem dindmica de mapa de pseudocores. As
etapas seguidas para o célculo e a segmentagio do referido mapa dinamico de pseudocores
sdo listadas abaixo:

* Indicar pseudocores as referidas faixas de valores paramétricos;

* Gerar o referido mapa dindmico de pseudocores representando a distribuigido

espacial das referidas faixas paramétricas;
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» Sobrepor e exibir o referido mapa dindmico de pseudocores, alinhado com
referéncia a wltima imagem capturada sobre a imagem mostrada em tempo real dos
tecidos apos o' final do procedimento de aquisi¢do de imagens;

» Mostrar o referido célculo da curva dindmica para pontos de imagens do referido
mapa dindmico de pseudocores selecionado através das referidas interfaces;

* Segmentar o referido mapa dindmico de pseudocores ¢ mostrar a distribuigdo de
tamanhos de péio menos uma area pseudocolorida; e/ou

* Guardar o referido mapa dindmico de pseudocores, alinhado com referéncia a
referida imagem de referéncia.

Em algumas configuragdes, as pseudocores séo indicadas em areas com os valores

paramétricos estando acima e abaixo dos valores de isolamento.

Em outras configuragdes, o mapa dindmico.de pseudocores € usado para orientar €

documentar a amostragem para bidpsia e o tratamento. Isto € feito de acordo com a

listagem mostrada abaixo:

e Selecionar os aglomerados do mapa dindmico de pseudocores superpostos na
imagem mostrada em tempo real do tecido e superpor marcacdes de linha fechada
nas interfaces;-

e Calcular e mostrar uma representacdo da curva dindmica e dos pardmetros que
correspondem a cada marca¢&o;

e Remover o mapa dindmico de pseudocores pelas interfaces e fazer a amostragém
para bidpsia e/ou tratamento inspecionando simultaneamente as ferramentas de
amostragem para bidpsia/tratamento e as marcagdes nos meios de display, usando
as marca¢des como orientagfo para objetivar as ferramentas na dire¢do das areas de

tecido selecionado; e
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. Ativar o registro de imagens para gravagdo no meio de memoria do computador o

procedimento de amostragem para bidpsia e tratamento.

Aé pseudocores sd@o atribuidas a cada pixel de acordo com os valores paramétricos
indicando a presen¢a de uma doenga, comparadas com determinados valores de
isolamento. Se existirem pixels cujos valores paramétricos dindmicos indicarem possiveis
condi¢Bes patologicas, entdo o mapa é segmentado em varios graus, sendo determinados
aglomerados de pixels de um determinado grau da leséo.

Em algumas configuragdes, o aglomerado com um maior grau e com tamanho
sendo maior que um determinado limite pode ser localizado automaticamente sendo
mostrado um circulo tentrado no pixel correspondente ao centro de gravidade da leséo e
sobreposto no mapa.

Em outras configuragdes, a imagem para o registro do procedimento de
amostragem para biopsia e tratamento ¢ selecionada de um grupo incluindo sem
limitagdes: imagens paradas, sequéncia de imagens, e/ou video.

Em ainda outras configuragdes, a ativagéo € feita pelas interfaces.

Em ainda outras configuragdes, a ativagdo ¢ feita automaticamente usando
algoritmos de rastreamento de movimento da ferramenta de amostragem para
bidpsia/tratamento.

E outro propésito da presente invengdo prover ampliagio local das imagens
adquiridas e, assim, permitir o exame detalhado sem perder a visdo global da éfea
examinada. Para tanto, pode ser preferivel configurar uma estagéo de trabalho que inclua:

* O meio de sensor de imagens (115) acoplado ao meio de otica de imagens (112);

+ A fonte luminosa (113) com o6tica de focalizagdo para a ilumina¢do do campo de

vis#@o da 6tica de imagens (112);
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* O meio de display com um dado tamanho e uma segunda resolugdo espacial;

* O meio computadorizado (121);

* O meio de software (meio de controle e processamento); e/ou

* O meio de interface.

A presente invengdo prové ampliagdo local indicada no display (110), e dentro de
uma janela de dimensdes e resolugdo predefinidas, uma parte da imagem ampliada,
enquanto o resto do di.'splay ainda contém a imagem total gravada pelo sensor de imagens
(115). Isto prové a visualizagdo simultdnea de uma érea especifica ampliada e de todo o
campo de vis@o. A sub-area da imagem a ser ampliada € selecionada por meio da interface
de usuario. -

Em algumas configuragdes, a etapa de ampliacdo de imagens também permité 0
aperfeicoamento das caracteristicas da imagem por meio da aplicagdo de diferentes tipos
de filtros espectrais ou filtros de cores, ou controle de faixa dindmica de canal de cores ou
de contraste. Sua selegdo é feita pela interface de usuario.

A ampliagdo local € feita configurando o sensor de imagens (115) para ter uma
primeira resolugdo espacial, sendo a otica de imagens (112) uma lente que prové uma
primeira ampliagdo, o meio de display tem um dado tamanho e uma segunda resolucéo
espacial, sendo exibida uma imagem geral capturada pelo sensor menor ou igual a primeira
resolucdo no meio de display, provendo uma primeira ampliagdo, podendo entdo ser obtida
uma segunda ampliacdo exibindo e sobrepondo as sub-areas de imagens selecionadas com
uma resolucdo pelo menos igual & da primeira resolugdo.

Uma configuracdo indicativa apresentada neste documento como exemplo pode
incluir a primeira resolugdo de ao menos 1024 x 768 pixels, o display (110) de ao menos

14 polegadas em tamanho diagonal, a segunda resolugdo de ao menos 640 x 420 pixels, e
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com a primeira ampliagfo estando na faixa de x 6 a x 15 e a segunda ampliagdo estando na
faixadex 1,5ax2,5.

Ainda em outras configuragdes, a ampliagdo local aplica-se a imagem em cores,
canais de imagem em cores, imagem espectral, aperfeigoada ou suas combinagdes.

Outro objetivo da presente invengdo € fornecer meios para armazenamento e
recuperagfio faceis de serem utilizados de pardmetros e curvas dindmicas de dados de
imagem para facilitar .a documentag¢do do exame e monitoramento por meio de uma base
de dados destinado para tal fim. As opera¢des de armazenamento, recuperagdo e pos-
processamento e analise podem ser realizadas por meio das interfaces de usuario. Em uma
configuragdo preferida, entradas de base de dados séo realizadas por uma tela touchscreen
(502). As etapas de- armazenamento e recuperagdo de dados compreendem’ o
armazenamento nos meios de memoria computadorizados, e recuperagdo e gravagdo
fonografica através dos meios de interface de um grupo de dados incluindo, mas nio
limitado a:

e Dados pessoais do paciente;

e Motivo e historico de referéncia do paciente;

e Resultados de testes in vitro € in vivo,

¢ Plano de administragdo do paciente;

¢ Ao menos um subconjunto das imagens capturadas;

e O mapa de pseudocor;

e As marcagdes com os valores de pardmetros correspondentes e curvas dindmicas
correspondentes; e/ou

e Registro de imagem € documentagdo da amostragem de biopsia/tratamento.



10

15

20

78/105

Armazenamento e recuperacdo de dados nos registros dos pacientes de atualiza¢des
da base de dados com todos os dados registrados durante o exame realizado com a estagdo
de trabalho, que inclui a sequéncia de imagens capturadas, o mapa de pseudocores (1102),
as marcagdes dos locais selecionados como pontos de bidpsia com seus valores de
pardmetros e curvas dindmicas, o registro de imagem de amostragem da bidpsia etc.

Biomarcadores Opticos s@o substdncias quimicas que induzem alteragSes ndo
permanentes da reagéé optica do tecido anormal. No caso de biomarcadores eficazes, as
alteragSes estruturais, morfoldgicas e funcionais do tecido anormal sfo manifestadas no
sinal Optico gerados durante a interagdo do tecido do biomarcador facilitando a
identificacéo e localizagdo da lesdo.

Um procedimentp tipico de diagnodstico envolvendo a aplicagdo de biomarcador
inclui:

e A administragdo topica ou sistematica de um ou mais biomarcadores.

e Inspecdo das alteragdes induzidas pelo biomarcador nas propriedades opticas do
tecido.

e Localizagdo de areas anormais para o diagndstico e tratamento.

Oé métodos tradicionais de diagnostico envolvendo biomarcadores possuem
diversas desvantagens principalmente relacionadas com o fato de que a avaliagdo visual
dos fendmenos 6pticos dindmicos ndo pode ser eficaz, devido as limitagdes fisiologicas do
sistema Optico humano na detecc¢éo e registro de fendmenos que se alteram rapidamehte
com diferentes cinéticas em diferentes locais do tecido.

Uma solugdo para esse problema € apresentada por um método e dispositivo
revelado por Balas C. (2001) IEEE Trans. on Biomedical Engineering, 48:96-104; Balas

CJ, et al (1999) SPIE 3568; 31-37; e na Publicacio PCT n® WO 01/72214 Al,
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caracterizado pelo fato de que é apresentada uma avaliagdo quantitativa e mapeamento dos
fendbmenos Opticos dindmicos gerados a partir da interagdo biomarcador-tecido.

Conforme indicado acima, a presente inven¢do fornece métodos aperfeigoados
quando comparados aos métodos anteriores. Por exemplo, a presente invengdo apresenta
uma andlise sistematica de pardmetros de DOC e avaliagdo comparativa de DOPs
derivados em termos de valor de prognéstico e eficicia na diferenciagdo de diversas
condigdes patologicas e normais.

A invengdo aqui ‘descrita estd relacionada aos métodos para o diagndstico
automatizado para fins de proje¢do, ou para diagndsticos semiautomatizados em
colposcopia, baseados na sele¢do de DOPs adequados, junto com seus valores de
isolamento corresponderites que melhor diferenciam as vérias condigdes patolégicas. Isso é
alcangado com a correlagdo dos DOPs, extraidos da DOC. com a patologia quantitativa e
qualitativa. Outro objetivo ¢ apresentar um método para avaliar as caracteristicas
estruturais e funcionais em um tecido vivo através da modelagem dos fendmenos de
transporte epitelial e sua correlagdo com as caracteristicas Opticas dindmicas medidas in
vivo.

Conforme utilizados de forma intercambidvel, os termos “curva o6ptica dindmica”
ou “DOC” sé@o destinados a incluirem uma curva representando uma caracteristica 6ptica
do tecido sob observacdo, tais como a intensidade da luz retrodifundida de um tecido ou
sua porcdo, refletdncia da luz, refletdncia difusa da luz de um tecido ou sua porgdo, ou
fluorescéncia de um tecido ou sua porgdo que tenha sido exposta a um biomarcador com o
tempo.

Conforme utilizado no presente documento, o termo “biomarcador” inclui qualquer

agente quimico capaz de alterar um sinal 6ptico da amostra de tecido sendo testada.
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Exemplos ndo limitativos de tais agentes incluem, dentre outros, acido acético, acido
féormico, acido propidnico, acido butirico, iodo de Lugol, de Shiller, azul metileno, azul
toluidina, agentes osmoticos, idnicos, e indigo-carmin. Quaisquer solugdes dos agentes
mencionados podem ser utilizados. Em uma configuracéo preferida, o biomarcador ¢ uma
solugdo de acido acético, por exemplo, uma solugdo de acido acético a 3-5%.

Conforme utilizado aqui, o termo “pardmetro optico dindmico” inclui um ou mais
dos parametros basead.vos no que um especialista pode caracterizar, por exemplo, grau, um
tecido. Conforme aqui descrito, tais pardmetros podem ser originados por meio de uma
andlise matemdatica de uma ou mais curvas Opticas dindmicas tracadas baseadas na
intensidade da luz rettodifundida de um tecido canceroso, ou sua porgdo, que tenha sido
exposto a um biomarcador com o tempo. Tais pardémetros podem ser originados a partir de
uma analise empirica, manual ou visual de uma ou mais curvas Opticas dindmicas.
Exemplos nfo limitativos dos pardmetros Opticos dindmicos contemplados pela presente
invengdo sdo “Integral”, “Méximo”,. “Tempo para Max.”, “Area para Max.”,
“InclinagdoA” e “InclinagdoB”.

Os artigos “um” e “uma” conforme utilizados na presente referem-se a um ou mais
do que um (ou seja, a pelo menos um) do objeto gramatical do artigo. Como por exemplo,
“um pardmetro dptico dindmico” significa um ou mais pardmetros dpticos dindmicos.

Conforme utilizado aqui, o termo “tecido” destina-se a qualquer tecido, ou sua
porgdo, incluindo tecidos cancerosos e pré-cancerosos. Por exemplo, o tecido pode ser
epitelial, conectivo, muscular ou nervoso. Em uma configuracéo preferida da invengdo, o
tecido € epitelial, ou sua porgdo, por exemplo, o epitélio de cobertura e revestimento ou
glandular. Por exemplo, o tecido pode ser cervical; de pele, do trato gastrointestinal, por

exemplo, tecido da cavidade oral, do estomago, do esb6fago, do duodeno, do intestino
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delgado e grosso, do péncreas, cio figado, da vesicula biliar ou do cdélon; ou tecido da
cavidade nasal. Em uma configuragdo preferida, o tecido € pré-canceroso ou canceroso,
como por exemplo, uma displasia, neoplasia ou lesdo cancerosa.

Conforme utilizada aqui, a frase “caracterizando” um tecido canceroso inclui a
caracterizagdo de um tecido canceroso usando os métodos descritos neste documento de
modo que a projecdo, diagnostico clinico, amostragem da bidpsia guiada e/ou tratamento
de um tecido canceroso ¢ facilitado. Por exemplo, esse tecido pode ser classificado, por
exemplo, caracterizado como lesdo de baixo grau (LG) (ou seja, uma infecgdo por HPV,
uma inflamag¢&o ou uma lesdo de CINGrau I, ou sua subcombinagdo) ou uma lesdo de grau
agudo (HG) (ou seja; lesdo de CINGrau II, uma lesdo de CINGrau III, ou Carcinoma
Invasivo (CA) ou sua subcombinacéo). |

H4 véarios graus da neoplasia intraepitelial cervical (CIN), antes denominada
displasia. Lesdes histologicamente avaliadas sdo geralmente caracterizadas utilizando a
nomenclatura CIN; esfregacos citoldgicos sdo geralmente classificados de acordo com o
sistema Bethesda; e o céncer cervical é geralmente classificado baseado no sistema da
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). CIN Grau I (displasia leve)
¢ definida como o crescimento desordenado da terceira porgdo inferior do revestimento
epitelial; CIN Grau II (displasia moderada) ¢ definida como a maturagdo anormal de 2/3 do
revestimento; CIN Grau III (displasia grave): abrange mais de 2/3 da espessura epitelial
com carcinoma in situ (CIN) representando dismaturidade de espessura integral. Ha
sistemas de classificagdo bem conhecidos para a caracterizagdo da displasia cervical, ou
seja, o crescimento e desenvolvimento desordenado da cérvice (vide, por exemplo,

DeCherney, A. et al., Current Obstetric & Gynecology Diagnosis & Treatment, 9th ed.,
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The McGraw-Hill Companies, New York, NY (2003), cujo conteudo ¢ incorporado neste
documento por referéncia).

A Figura 14 ilustra as etapas bésicas do método divulgado

Captagdo da imagem de referéncia do tecido antes da aplicagdo do biomarcador,
1402. Esta etapa é exigida para registrar as propriedades Opticas originais do tecido
examinado.

A aplicagdo do biomarcador, por exemplo, por meio de um aplicador, 1404. O
aplicador do biomarcador também pode fornecer um sinal de ativacdo para iniciar a
captagdo de imagem, logo apds (ou seja, em menos de um segundo) a aplicagdo do
biomarcador, garantindo assim a sincronizago e padronizagdo do processo de captagéo.

A captagdo de uma série de imagens em sequéncia de tempo a um indice: de
amostragem ou captagdo entre aproximadamente cinco e sete segundos, em faixas
espectrais pré-determinadas, e para um periodo pré-determinado de tempo de
aproximadamente quatro minutos, 1406. O periodo de tempo € determinado levando em
consideragdo a duragdo dos fendmenos Opticos induzidos pelo biomarcador. Os
especialistas na técnica reconhecerdo que o periodo de tempo pode ser estendido para mais
de quatro minutos, para uma ou duas horas ou qualquer intervalo de tempo entre estes, mas
fatores como o conforto, conveniéncia do paciente, eficdcia dos fendmenos O&pticos
induzidos pelo biomarcador além de um certo periodo, capacidades de sistema como a
capacidade de armazenamento e de processamento, € outros fatores semelhantes, podem
ser usados para determinar um periodo de tempo. De forma alternativa, esse periodo pode
ser medido de acordo com uma quantidade de imagens captadas, por exemplo, trinta

imagens, trinta e cinco imagens, e assim por diante. Faixas espectrais sdo selecionadas de
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modo que o contraste maximo entre as areas receptivas e ndo receptivas do biomarcador
sejam alcangadas.

Alinhar imagens capturadas, 1408. Esta etapa ¢ desejavel para a obtengdo da
variacdo temporal da intensidade de luz emitida por cada ponto de tecido. Pixels de
imagem correspondem a uma necessidade de local de imagem especifico para
corresponder ao mesmo ponto. Em muitos casos de medigdes in vivo, 0s movimentos
relativos opticos do seﬁsor de tecido existem devido a respiracéo etc, durante a sucessiva
captagdo de imagens. A posi¢do relativa constante entre o sensor éptico e a area de tecido
examinada pode ser garantida, por exemplo, por meios de estabilizagdo mecénica, e/ou por
algoritmoé de registro de imagem. O alinhamento adequado das imagens capturadas com a
imagem de referéncia (1402) garante também a extragdo valida de DOC a partir dos pixels
de imagem ou grupo de pixels correspondendo a um local especifico do tecido examinado.

O calculo de algumas ou todas as séries de imagens captadas da DOC em cada
local de irhagem (ou seja, cada local de pixel ou um local definido por um grupo de pixels)
para imagens selecionadas, expressando a refletdncia difusa [DR] ou intensidade de
fluorescéncia (FI) como uma funcdo do tempo em faixas espectrais pré-determinadas,
1410. A selegdo da propriedade optica (DR, FI) € determinada pela propriedade do
biomarcador empregado para alterar as caracteristicas de refletdncia difusa ou
fluorescéncia, respectivamente. Conforme indicado acima, as faixas espectrais adequadas
sdo selecionadas fornecendo o maximo de contraste entre os tecidos receptivos € ndo
receptivos e areas do tecido do biomarcador. Em uma configuragdo ilustrativa, as Figuras
15-18 descritas a seguir, mostram curvas DOC obtidas a partir de locais de tecido cervical
interagindo com solugdo de acido acético (biomarcador) correspondendo as vérias

patologias, conforme classificadas pela histologia.
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O célculo de DOPs de DOC obtido de cada local de imagem (ou seja, cada local de
pixel ou um local definido por um grupo de pixels) para imagens selecionadas, 1412.
Originam-se alguns pardmetros expressando as caracteristicas dindmicas dos fendmenos.
Dependendo da eficacia do biomarcador na selegdo de anormalidades do tecido
seletivamente manchado, os DOPs poderiam possivelmente fornecer meios quantitativos
de avaliagdo in vivo de vérias patologias do tecido. Esses pardmetros podem entdo ser
exibidos na forma dé um mapa de pseudocor, com cores diferentes representando
diferentes valores de pardmetro. Esse mapa pode ser usado para determinar as margens ¢
grau da lesdo, facilitando assim a amostragem de bidpsia, tratamento e.em geral a
administracdo da les@o. Em uma configuragdo da presente inveng@o, uma variedade de
DOPs sdo calculados a-partir da DOC (por exemplo, DOC integral sobre variacdes de
tempo selecionadas, méaxima, inclinagdes conforme indicadas, por exemplo, na Tabela 1 a
seguir) expressando as caracteristicas dindmicas dos fendmenos Opticos gerados pela
interagdo do tecido com o biomarcador. E apresentada uma andlise detalhada dos DOPs
indicativos a seguir quando o tecido for o epitélio cervical ¢ o biomarcador for uma
solugdo de acido acético com referéncia a Figura 19.

Em outra configuragdo, o valor de prognéstico dos DOPs e da DOC é determinado
experimentalmente em uma populagdo de tecido estatisticamente suficiente, comparando
valores de DOP e DOC com métodos padrdo fornecendo diagnéstico definitivo, como a
histologia (padrdes ouro). Para os DPOs exibindo valores de prognoéstico adequados, sdo
determinados valores de isolamento que melhor diferenciam as varias condigées
patologicas, 1416. Para um biomarcador especifico e tecido epitelial, esta etapa poderia ser
realizada de forma separada, e ndo como parte da implementagio rotineira do método. Esta

etapa € desejavel para a correlagdo entre DOPs e DOC com condi¢des patoldgicas
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especificas. Apos estabelecer esta diferenciagdo de correlagdo das condigdes patologicas
baseadas nos valores de isolamento pré-determinados, 1420 é permitido. E apresentada a
seguir uma analise detalhada da avaliacdo dos valores de progndstico de varios DOPs
quando o tecido for o epitélio cervical e o biomarcador for uma solugdo de 4cido acético,
com referéncia as Figuras 20-22.

Os valores DOP e DOC representando diferentes condigdes patologicas e graus
podem ser exibidos em um mapa de pseudocor, caracterizado pelo fato de que as cores
diferentes representam diferentes graus, 1424. Esse mapa expressa o mapa da patologia
que pode ser usada para a classificago in vivo da lesdo, e a determinag@o das margens da
lesdo, facilitando a amostragem de bidpsia, tratamento e em geral a administragdo da lesdo.

Em outra conﬁguragéo da presente invengdo, os modelos biofisicos dos fendmenos
de transporte e as caracteristicas estruturais de um tecido epitelial sdo desenvolvidos
baseados ho entendimento e na analise da interagdo entre tecido e biomarcador por meio de
experimentos in vivo e in vitro, 1414. Nos casos em que os fendmenos de transporte
epitelial sdo determinados pelas caracteristicas funcionais do tecido, € nos casos em que
essas caracteristicas sdo expressas em DOPs e DOC, os pardmetros de modelo s&o
correlacionados com este ultimo, fornecendo assim meios para a avaliagdo in vivo das
caracteristicas funcionais e estruturais do tecido. Especificamente, os valores DOP podem
ser convertidos para expressar caracteristicas funcionais e/ou estruturais do tecido em
véarias condigdes normais e patologicas, 1418. E importante observar que as propriedades
funcionais podem ser determinadas apenas em tecidos vivos, enquanto que as
caracteristicas estruturais podem ser determinadas in vitro pela analise de amostras de
tecido (biopsias). Os métodos da presente invengdo fornecem meios para a avaliacdo de

ambas as caracteristicas in vivo, permitindo dessa forma uma caracteriza¢do ou
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identificagdo do sistema epitelial completo. Espera-se que esta caracterizag@o/identificagéo
aperfeigoe o desempenho diagndstico, uma vez que vérias condigdes patologicas afetam as
propriedades funcionais e estruturais de um tecido epitelial. Como um exemplo, referindo-
se a fendmenos estruturais para o caso do céncer cervical quando a solugdo de écido
ac€tico for usada como biomarcador, os valores DOP sdo correlacionados com dados
quantitativos expressando densidade nuclear obtida por métodos quantitativos de patologia.
A correlagdo € ilustrada na Figura 27-28, permitindo a conversdo de DOP para razdo
nuclear-citoplasmaética. Em ambos os caso de caracteristicas funcionais ou estruturais, um
mapa de pseudocores pode ser gerado com diferentes cores representando diferentes
caracteristicas funciomais e estruturais, 1422. Esse mapa expressa um mapa funcional e/ou
estrutural do tecido, que pode ser usado para a classificagdo in vivo da lesdo, e a
determinagdo das margens da lesdo, facilitando a amostragem de bidpsia, tratamento e em
geral a administragdo da lesdo. Esse mapa também pode ser usado para o monitoramento in
vivo dos efeitos do biomarcador nas caracteristicas funcionais e estruturais do tecido e,
consequentemente, para avaliar a eficadcia do biomarcador no realce de &reas de tecido
anormal.

Uma configuragdo ilustrativa da presente inveng&o no caso de tecido cervical, os
valores de DOPs adequados e de isolamento correspondentes foram determinados, que
melhor diferenciam entre as condi¢des, incluindo condi¢des normais, de infec¢do por HPV
(Papilomavirus Humano), Inflamag¢&o e Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN) de graus
diferentes. A solugdo de acido acético a 3-5% foi usada como biomarcador, € em seguida
foi realizado o procedimento de medigdo para a obtengdo de DOC mencionado acima. Para
determinar o valor de prognéstico de DOC e DOPs, foram obtidos dados experimentais de

um estudo clinico de multiplos locais, em que 310 mulheres com teste de papanicolau
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anormal foram inscritas e examinadas. As DOCs foram obtidas pela captura de imagem em
sequéncia de tempo do tecido cervical na faixa espectral azul-verde. As areas do tecido
receptivo com acido acético, conforme representadas pelo mapa de pseudocores de DOC e
DOPs, foram submetidas a bidpsia e a avaliagdo e classificagéo histoldgica. A classificagéo
histoldgica foi entdo comparada ao conjunto de DOPs para determinar aqueles que melhor
se correlacionam a classificagdo histologica por meio da anélise ROC. A partir da curva
ROC, os valores ideais de isolamento para cada pardmetro, ou para um conjunto de
parametros, foram originados fornecendo os valores desejados SS e SP.

Em uma éonﬁgurag;éo ilustrativa, as Figuras 15 a 18 mostram uma DOC tipica
obtida dos locais de tecido cervical classificado pelos histologistas como: infecgdo por
HPV, Inflamagso, CINI, e lesdes de grau agudo (HG), respectivamente.b Como outra
categorizacdo comumente utilizada em praticas clinicas, HPV, Inflamagdo, CIN1, ou sua
combinagdo, sdo referidas como lesdes de baixo grau (LG). Lesdes HG correspondem a
um ou outro, ou a sua combinagéo, de -CIN2, CIN3 ou Carcinoma Invasivo (CIN1 mais
baixo, CIN3 mais agudo). O eixo vertical corresponde a intensidade da luz retrodifundida
(expressa em unidades arbitrarias), e o eixo horizontal representa o tempo transcorrido (em
segundos) apds a aplicagdo do acido acético ao tecido. Observa-se claramente que a DOC
correspondente as varias condi¢des patologicas diferem de diversas maneiras em termos de
altera96es:temporais e de intensidade.

Em particular, pode-se observar que as curvas classificadas por HPV aumentam
quase exponencialmente e entdo alcangam um nivel de saturagdo, enquanto que as curvas
que correspondem a inflamag#fo alcangam o valor de pico mais elevado antes, e depois
decaem abruptamente. As curvas classificadas como CIN1 alcangam o ponto mais alto,

posteriormente as curvas que correspondem ao HPV ou inflamagdo, e entdo decaem a uma
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taxa lenta, mas notavelmente mais lentamente do que aquela observada nos casos de
inflamagdo. Para as lesdes HG, o ponto méaximo das curvas ¢ alcangado depois, ¢ com um
valor maiér do que o observado nos casos de HPV e CIN1, enquanto que a taxa de declinio
é bem pe;quena; bem menor do que aquela observada nas curvas classificadas como
inflamag¢do. Em contraste com estas descobertas, as DOC obtidas de um local de tecido
normal s@o quase constantes no periodo inteiro de medigdo (vide Figura 29).

Embora seja ﬁtil, a descrigdo anterior da DOC em relacdo a uma condi¢éo
patoldgica especifica € bastante qualitativa. Portanto, as se¢des seguintes descrevem 0s
pardmetros quantitativos extraidos das curvas dindmicas que podem diferenciar
significativamente lesées LG de HG, e infec¢Ges por HPV de lesdes HG.

Em conﬁgurag:ée»‘s preferidas da invengdo, a DOC obtida do tecido pode ser ainda
processada usando formulagdes matematicas, -.incluindo, dentre outros, adequagdo
polinomial, Unica e multiexponencial, decomposi¢do linear e n#do linear, ou suas
combinagdes, para originar um DOP tnico, ou combinagio de DOPs, representando varias
caracteristicas da DOC registrada em relagdo a uma condigdo patoldgica.

Em outra configuragdo, os DOPs originados podem ser também pesados com base
em caracteristicas particulares & amostra de tecido examinada, tais como, por exemplo,
idade do paciente, periodo da menopausa (para mulheres), ou em caracteristicas indicando
a populagdo regional e global do individuo cujo tecido esta sendo examinado, ou ambas.

Em outra configuragdo preferida do método, os DOPs com um alto valor
diagnéstico na diferenciagiio de lesdes LG de HG sfo os seguintes:

1. Max

Este pardmetro € definido como a diferenga entre o valor maximo da DOC

registrado apds a aplicagio do biomarcador e o valor DOC em t=0.
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2. Integral

Este pardmetro ¢ definido como a area cercada pela DOC registrada, e o paralelo a
liﬁha do eixo de tempo em intersecgdo com o ponto experimental da primeira DOC.
O integral ¢ calculado para um periodo de tempo pré-determinado, que depende da
duragdo de tempo dos efeitos 6pticos gerados pela interagdo do biomarcador com o
tecido. No caso do tecido cervical e da solugdo de acido acético (biomarcador), o
integral & estimado como t=0 a t=4. Este pardmetro também pode ser calculado
analiticamente por meio do integral de uma férmula matematica apds a
aproximacdo da curva medida com uma férmula matematica fechada.

3. Tmax h

Este parametro ¢ -definido como o tempo exigido para alcangar o maximo da DOC,

em que esse maximo € o parAmetro Max. .

4. Area para Max

Este parametro € definido como a area da curva que corresponde a DOC de t=0 seg.
(ou seja, tempo de inicializagdo do fendmeno de acetoclareamento), até t=Tmax.
Novamente, este pardmetro também pode ser calculado analiticamente por meio do
integral de uma férmula matematica apds a aproximagdo da curva medida com uma
féormula matematica fechada.

5. InclinagdoA

Pardmetro que expressa a taxa de aumento de intensidade até o valor “Max™. De
forma indicativa, pode ser calculada como o primeiro derivativo da curva, ou como
a média das inclinagdes intermediarias até o valor “Max”.

6. InclinagdoB
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Parametro que expressa a taxa de diminui¢éo de intensidade comegando a partir do

vaior “Max> da curva. De forma indicativa, pode ser calculada como o ultimo

derivativo da curva, ou como a média das inclina¢des intermediarias comegando a

partir do valor “Max”.

A Figura 19 ilustra quatro dos pardmetros previamente definidos na curva de uma
DOC: “Max”, “Tmax”, “InclinacdoA” e “InclinagdoB”. Os outros dois pardmetros
(“integral” e “Area péfa Max”) representam essencialmente a area incluida pelos pontos
indicativos: KLNP e KLM, respectivamente.

A Figura 20 ilustra a andlise ROC LG/HG dos resultados cumulativos para o
pardmetro “integral” descrito anteriormente. A area sob a curva ROC ¢ 0,83, indicando alta
diferenciag&o.

A Figura 21 ilustra as marcagdes de sensibilidade (cinza) e de especificidade
(preto) originadas da andlise ROC de vérios valores do parametro “integral” usado para a
quantificagéo das caracteristicas do acetoclareamento. Observa-se claramente que, para um
certo valor, tanto a sensibilidade quanto a especificidade sdo maximizadas, atingindo 78%.

As Figuras 22-26 ilustram os valores médios, com barras de erro representando
95% de intervalos de confianga, para alguns dos pardmetros descritos anteriormente, para
as condigdes de diagnodstico LG e HG, conforme concluidos pelo exame de biopsia
realizado pelos histologistas.

As faixas de valores ideais na diferencia¢do de lesdes LG de HG foram calculadas
com a andlise ROC, conforme mostrada anteriormente para o pardmetro ‘‘integral”.
Especificamente, para cada tipo de pardmetro, a porcentagem dos positivos verdadeiros
(TP) e positivos falsos (FP) foi calculada para varios valores limiares abarcando toda a

faixa: [Pmin, Pmax], em que P indica o valor de um pardmetro especifico. O valor de
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limiar em que a sensibilidade (SS=TP) e especificidade (SP=100-FP) aproximadaménte
coincidem uma com a outra foi usado como o valor ideal (de isolamento) para diferenciar
LG de HG.

A Tabela 1 ilustra as faixas de valor ideal para diferenciar as lesbes LG e HG para
alguns dos pardmetros previamente definidos, levando a um desempenho imposto por

especificidade e sensibilidade superiores a 60%.

TABELA 1
Pardmetro Valores de isolamento de pardmetro
ideal para diferenciagdo LG/HG
Max 70 290 (a.u.)
Integral* 480 'a 650 (a.u.) 5

Area para Max 120 a 170 (a.u.)
Inclinac@o A 1,1 al,3 (rad)

InclinagdoB -0,012 a -0,090 (rad)

*QOs valores de isolamento integral apresentados foram calculados a partir da DOC
correspondendo a um periodo de integragdo de 4 minutos. Periodos de tempo de aquisigdo
e integragdo diferentes resultardo em valores de isolamento diferentes. Esse periodo de 4
minutos € selecionado como um periodo ideal e € apresentado aqui como exemplo e riléo
como uma restrigdo.

Baseado na analise anterior, em uma configuragdo preferida, o pardmetro “Integral”

da DOC com a faixa de valor de isolamento de aproximadamente 480-650 é usado para

diferenciar lesdes LG de HG.
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Em outra configuragdo preferida, o parametro “Max” da DOC com a faixa de valor
de isolamento de aproximadamente 70-90 ¢ usado para diferenciar lesdes LG de HG.

Ainda em outra configuragio, o pardmetro “Area para Max” com faixa de valor de
isolamentq de aproximadamente 120-170 é usado para diferenciar lesdes LG de HG.

Em outra configuragéo preferida, o pardmetro “InclinagdoA” com faixa de valor de
isolamento de aproximadamente 1,1-10,3 € usado para diferenciar lesdes LG de HG.

Ainda em outfa configura¢fo, o pardmetro InclinagdoB com faixa de valor de
isolamento de aproximadamente -0,012 a 0,090 é usado para diferenciar lesdes LG de HG.

Uma andalise similar também foi realizada para deduzir os valores de isolamento
adequados dos pardmetros anteriores para diferenciar infecgdes por HPV de lesées HG.

A TABELA 2 ilustra as faixas de valor ideal que geram especificidade e
sensibilidade superiores a 60% para discriminag:ig HPV/HG em relagdo aos pardmetros
‘Max’ e ‘Integral’.

TABELA 2 ' 5

Parametro Valores de isolamento de pardmetro

ideal para diferenciacdo HPV/HG

Max 65290 (a.u.)

Integral 380 a 490 (a.u.)

Em uma configuragio preferida, o pardmetro “Integral” da DOC com faixa de
valor de isolamento de aproximadamente 380-490 ¢ usado para diferenciar infec¢Ses por
HPV de lesdes HG.

Em outra configuragdo, o pardmetro “Max” da DOC com faixa de valor de
isolamento de aproximadamente 65-90 é usado para diferenciar infec¢des por HPV de

lesdes HG.
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Conforme mostrado na Figura 21, a faixa de valores de isolamento apresenfada
aqui representa as valores obtidos em SS e SPs diferentes. Por exemplo, se o DOP
selecionado fosse o “integral”, um valor de ao menos 480 indicaria uma neoplasia cervical
de grau agudo com uma sensibilidade de 90% e especificidade de 60%, e um valor de
menos de 480 indicaria uma neoplasia cervical de baixo grau com uma sensibilidade de
90% e especificidade de 60%. De forma semelhante, se o valor “integral” selecionado
fosse um valor de 650; entdo o valor de pelo menos 650 indicaria uma neoplasia cervical
de grau agudo com uma sensibilidade de 60%e especificidade de 90%, e um valor de
menos de 650 indicaria uma neoplasia cervical de baixo grau com uma sensibilidade de
60% e uma especificidade de 90%. Além disso, se o valor “integral” selecionado fosse um
vallor de 580, entdo um -yalor de pelo menos 580 indicaria uma neoplasia cervical de grau
agudo com uma sensibilidade de 80% e especificidade de 80%, e um valor de menos-de
580 indicaria uma neoplasia cervical de baixo grau com uma sensibilidade de 80% e uma
especificidade de 80%.

Em vista do acima exposto, um especialista na técnica percebera que, dependendo
do SP e SS desejado, qualquer valor de isolamento dentro da faixa reivindicada pode ser
selecionado. Por exemplo, no caso de DOP sendo o “integral”, um valor de pelo menos
480, 490, 500, 510, 520, 530, 540, 550, 560, 570, 580, 590, 600, 610, 620, 630, 640 ou 650
indicam que o tecido cervical submetido a teste representa uma neoplasia cervical de grau
agudo. Um valor de aproximadamente menos de 480, 490, 500, 510, 520, 530, 540, 550,
560, 570, 580, 590, 600, 610, 620, 630, 640 ou 650 em cada caso correspondente indicaria
que o tecido cervical submetido a teste representa uma neoplasia cervical de baixo grau ou

um tecido normal.
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Da mesma forma, no caso de DOP sendo “Max”’, um valor de ao menos 70, 75,
80, 85, 86, 87, 88, 89 ou 90 indicaria que o referido tecido representa uma neoplasia
cervical de grau agudo. Um valor de aproximadamente menos de 70, 75, 80, 85, 86, 87, 88,
89 ou 90 em cada caso correspondente indicaria que o tecido cervical submetido a teste
representa uma neoplasia cervical de baixo grau ou um tecido normal.

No caso de DOP sendo a “Area para Max”, um valor de ao menos
aproximadamente 120,' 130, 140, 150, 160 ou 170 indicaria que o referido tecido representa
uma neoplasia cervical de grau agudo. Um valor de aproximadamente menos de 120, 130,
140, 150, 160 ou 170 em cada caso correspondente indicaria que o tecido cervical
submetido a teste representa uma neoplasia cervical de baixo grau ou um tecido normal.

No caso de DOP sendo a “Inclinag@oA”, um valor de ao menos aproximadaménte
1,1, 1,2 ou 1,3 rad indicaria que o referido tecido representa uma neoplasia cervical de grau
agudo. Um valor de aproximadamente menos de 1,1, 1,2 ou 1,3 rad em cada caso
correspondente indicaria que o tecido cervical submetido a teste representa uma neoplasia
cervical de baixo grau.

No caso de DOP sendo a “InclinagdoB”, um valor de ao menos aproximadamente
-0,012, -0,020, -0,025, -0,030, -0,040, -0,050, -0,050, -0,060, -0,070, -0,080 ou -0,090
indicaria que o referido tecido representa uma neoplasia cervical de grau agudo. Um valor
de aproximadamente menos de -0,012, -0,020, -0,025, -0,030, -0,040, -0,050, -0,050, -
0,060, -0,070, -0,080 ou -0,090 em cada caso correspondente indicaria que o tecido
cervical submetido a teste representa uma neoplasia cervical de baixo grau.

Além do procedimento ‘hard-clustering’ usando um valor de pardmetro de
isolamento para diferenciar lesdes LG de HG, ou lesdes por HPV de HG, podem ser

empregadas técnicas de andlise de reconhecimento de padrido e estatistica mais avancadas
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(tais como a classificagio Bayesiana, Redes Neurais Artificiais (ANNs), arvores de
classificagdo) para extrair outros pardmetros tinicos ou combinagdes de multiplos lineares
ou ndo lineares para alcangar alta diferenciagdo. Ainda em outra configuragdo, uma
abordagerﬁ paramétrica, utilizando o modelo Bayesiano (conforme descrito, por exemplo,
em Funaga K. (1990) New York: Academic, 2nd Ed.), e uma abordagem ndo paramétrica
usando ANNs (Learning Vector Quantization-LVQ, ver conforme descrito em, i)or
exemplo, Kohonen T., "(1986) Int. J. Quant. Chem., Suppl. 13, 209-21), foram empregadas
para diferenciar os DOPs obtidos a partir dos locais de tecido de DOC correspondente com
neoplasia LG e HG. Para ambas as classificacdes Bayes ¢ NN, o desempenho geral de
diferenciagdo das lesdes LG e HG foram superiores a 75%, para varias combinagdes dos
pardmetros Opticos descritos anteriormente, € para um nimero variavel de conjuntos izdf:
treinamento a partir da amostragem geral.

Em outra configuragdo, a invencdo compreende meios para projecdo cervical
automatizada através do mapeamento de valores dindmicos de pardmetro, e os valores de
isolamento correspondentes, mostrando a presenca da doenga.

Em outra configuragdo, a invengdo compreende meios para colposcopia
semiautomatizada pelo mapeamento dos valores de pardmetro dindmico e valores de
isolamento correspondentes mostrando a presenga da doenga. Tal metodologia garante um
desempenho da colposcopia de valor de referéncia independentemente da habilidade do
usudrio, facilitando o procedimento, monitoramento e orientagdo de diagnostico geral
durante a amostragem de bidpsia e tratamento.

Outro aspecto da presente invengdo compreende a interpretagdo do fendmeno de
acetoclareamento ditado pelos pardmetros dindmicos em relagdo as altera¢des funcionais e

estruturais no epitélio. Em uma configuragdo, pardmetros distintos relacionados as
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propriedades estruturais dos tecidos cervicais sdo calculados e correlacionados com uma
série de éaracteristicas funcionais derivadas de DOC registrado dos mesmos locais de
tecidos. Especiﬁcamente, hd um acordo comum em termos da correlagdo direta entre o
volume ﬁuclear ¢ a classificagdo da neoplasia (HPV, CIN1, CIN2 e CIN3), ou céncer
cervical [Walker DC, et al. (2003) Physiological Measurement, 24:1-15]. A relagédo
nuclear-citoplasmatica (NCR), que expressa a densidade nuclear no tecido epitelial, € o
pardmetro mais comum usado para descrever essa correlacdo com determinadas condigdes
de diagndstico. Na configuragio preferida, a estrutura celular do tecido pode ser avaliada
encontrando a féormula de correlagdo entre um e outro, ou da combinagdo, dos parametros
dindmicos previamente mencionados com a NCR calculada a partir da bidpsia do material
extraido dos correspopdentes locais cervicais. Para essa finalidade, a NCR ‘foi
correlacionada com os parametros DOC refletindo o funcionamento anormal do epitélio,
apds a aplicagdo de acido acético na area tecidual.

Ainda em outra configuragio, essa correlagdo pode levar & obtengdo de um mapa de
pseudocores representando as propriedades estruturais do tecido cervical examinado em
cada local, além do mapa representando as caracteristicas cinéticas do acetoclareamento,
junto com locais realgados de alta densidade nuclear. Tal implementag¢&do possui um valor
excepcional se acredita que pela quantificagdo da curva otica in vivo obtida a partir do
tecido, que representa uma avaliagdo in vivo da condi¢do do tecido macroestrutural,
também se pode tirar conclusdes diretas a respeito das propriedades celulares do tecido,
que constituem uma vista representativa de suas estruturas em nivel microscopico.

Para calcular a NCR de um nimero correspondente de locais de tecido epitelial,
cujos par@metros dindmicos foram obtidos pelo método revelado neste documento, um

numero igual de amostras de bidpsias cervicais foi obtido durante a colposcopia. O tecido
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submetido a bidpsia foi processado através de procedimentos padrdo, imunoistoquimica
colorida, e disposto em slides para avaliagdo posterior por meio de andlise de imagem
microscOpica. Apds a obtengdo de um numero equivalente de imagens histologicas
microscépicas, um algoritmo de analise de imagem de multiplos estagios foi empregado
para segmentar os nucleos das células mostrados nas imagens [Loukas CG, et al. (2003)
Cytometry, SSA(1): 30-42]. O valor de NCR foi calculado como a soma da area ocupada
pelos ntcleos inclusos no epitélio, dividida pela area total do tecido epitelial. NCR também
¢ conhecida como a propriedade “de empacotamento celular” do tecido epitelial que
expressa, basicamente, a estrutura transversal da populagdo celular do tecido.

Em uma configuragéo ilustrativa, as FIG. 27 e FIG. 28 mostram diagramas de
dispersdo de dois diferentes DOPS exibindo o maior coeﬁcienfe de correlagdo (R) contra
NCR. Esses pardmetros s@o o valor 'Integral' e o valor méaximo (Max), da curva otica
dinamica, conforme definido anteriormente. As linhas nos graficos representam curvas de
regressdo linear, enquanto que a equagio de conversio de DOP para NCR e os resultados
da correlagdo, obtidos pelo ajuste dos dados experimentais com o método de minimos
quadrados, sdo mostrados na Tabela 3.

TABELA 3

NCR vs. DOP Coeficiente de Correlagdo  Equagdo de Conversdo
NCR vs. 'Integral’ 0,71
NCR vs. 'Max' 0,64

A partir dessa tabela pode-se observar que os dois pardmetros apresentam uma
correlagdo significante com a propriedade de empacotamento celular do tecido. Em uma

configuragdo do método, as equagdes lineares permitem a conversio de DOP
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cdrrespondente a DOC obtido de determinado local tecidual, para a propriedade NCR
subjacente do local do tecido.

Erﬁ outra configuragdo do método, tanto os mapas de pseudocores quantitativos do
valor 'Integral' quanto os do 'Max' podem ser convertidos para o diagrama NCR do tecido
epitelial, usando as formulas de conversdo mostradas anteriormente.

Além das alteragBes estruturais do tecido epitelial em relagdo a progressdo da
neoplasia, ha também vérias alteragdes funcionais no espago extra e intracelular do epitélio
apos a aplicagdo da solugdo de acido acéti;o. Especialmente os tumores sdélidos sdo
conhecidos por viverem em um microambiente acido [Webb SD1 et al. (1999) J. Theor.
Biol., 196: 237-250; Lee AH, et al. (1998) Cancer Research, 58: 1901-1908; Yamagata M
et al. (1996) Br. J. Cancer, 73: 1328-1334; e Marion S, et al. (2000) Molecular Medicine
Today, 6: 15-19]. Além disso, as medidas experimentais mostraram que o pH extracelular
nos tumores €, em média, 0,5 unidade menor que o dos tecidos normais, S:om o pH
extracelular tumoral variando, em geral, na faixa [6,6 — 7,0] (consulte [ Yamagata M et al.
(1996) Br. J. Cancer, 73: 1328-1334]). As células tumorais também tém pH intracelular
neutro ou levemente alcalino [Marion S, et al. (2000) Molecular Medicine Today, 6: 15-
19]. Semelhante as células normais, as células tumorais regulam seu pH citoplasmatico
dentro de uma faixa estreita para proporcionar um meio favoravel as diversas atividades
intracelulares.

Embora a questdo referente & existéncia de pH extracelular acido nos tumores ainda
seja controversa, ha o entendimento comum de que o meio acido dos tumores decorre da
elevada taxa de produgdo de 4cido metabolico, como o acido latico, e de sua remogdo
ineficiente do espago extracelular [Webb SD, et al. (1999) J. Theor. Biol., 196: 237-250;

Lee AH, et al. (1998) Cancer Research, 58: 1901-1908; Marion S, et al. (2000) Molecular
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Medicine VToday, 6: 15-19; e Prescott DM, et al. (2000) Clinical Cancer Research, 6;(6):
2501-2505]. Além disso, as células tumorais tém uma taxa elevada de glicdlise,
independente do nivel de fornecimento de oxigénio. Em consequéncia, grandes
quantidadés de acido latico (e, depois, H+) sdo produzidas fora do meio celular. Devido a
uma série de fatores, como vascularizagio desorganizada, ou drenagem linfética deficiente,
e pressdo intersticial elevada, o clearance do acido (clearance de H+) para o sangue € muito
lento e, dessa forma, observa-se um gradiente de pH reverso entre o espago extracelular € o
intracelular de células tumorais [Webb SD, et al. (1999) J. Theor. Biol., 196: 237-250; Lee
AH, et al. (1998) Cancer Research, 58: 1901-1908; Yamagata M et al. (1996) Br J. Cancer,
73: 1328-1334; e Marion S, et al. (2000) Molecular Medicine Today, 6: 15-19]. Assim, ¢
légico assumir que o meio extracelular da CIN também ¢& &acido (talvez menos acido),
contanto que o céncer seja um processo transiciopal e CIN seja um precursor do céncer.
Além do mais, o tumor assim como as células displédsicas s8o conhecidos por empregar. os
mesmos mecanismos de regulacio de pH de curto prazo [Marion S, et al. (2000) Molecular
Medicine Today, 6: 15-19], e de longo prazo [Lee AH, et al. (1998) Cancer Research, 58:
1901-1908; Yamagata M et al. (1996) Br. J. Cancer, 73: 1328-1334 e Prescott DM, et al.
(2000) Clinical Cancer Research, 6;(6): 2501-2505], que as células normais. O excesso de
protons produzido pelo metabolismo das células tumorais € excretado da célula via bombas
de hidrogénio especificas [Prescott DM, et al. (2000) Clinical Cancer Research, 6;(6):
2501-2505].

A observagdo do efeito de acetoclareamento no colo do utero € usada na
colposcopvia para caracterizar tecidos anormais (isto €, HPV, CIN ou céncer). O efeito de
acetoclareamento refere-se ao fendmeno induzido pela aplicagdo da solugdo de acido

acético a zona de transformagdo cervical. A aplicagdo de 4acido acético induz de modo
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seletivo um branqueamento passageiro das areas cervicais anormais. Embora esteja sendo
usado ha mais de 70 anos na pratica clinica para localizar areas anormais, 0s mecanismos
fisico-quimicos exatos envolvidos no branqueamento do tecido ainda permanecem
desconhecidos. Fendmenos similares sdo observados quando os acidos formico, propidnico
e butirico sdo empregados como biomarcadores.

Duas explica¢des para a interpretagdo do efeito de acetoclareamento predominam
na literatura especiﬁcé. Estudos in vitro demonstraram que o efeito do acido acético esta
relacionado com a quantidade de determinadas citoqueratinas (proteinas presentes nas
células epiteliais) [Maddox P, et al. (1999) Journal of Clinical Pathology, 52: 41-46 ¢
Carrilho C, et al. (2004) Human Pathology, 35: 546 - 551]. Uma vez que nas neoplasias
cervicais o meio extracelular € acido, a molécula 4cida administrada topicamente nédo se
dissocia em seus ions componentes e como tal pode permear a membrana celular. Ao
entrar no citoplasma de pH neutro, as moléculas de acido acético se dissociam fornecendo
fons hidrogénio e carboxilicos, que interagem com as proteinas nucleares resultando na
alteragdo seletiva das propriedades de dispersdo das células anormais.

O valor do pH citosélico € crucial para a estabilidade adaptavel dessas proteinas.
Para valores de pH neutro, as proteinas sdo estaveis na solugdo. A medida que o pH cai,
elas se tornam instaveis e insoluveis dependendo de seu pi (ponto isoelétrico). O processo
de desestabilizagdo da proteina € denominado desnaturacdo e a desnaturacdo parcial é um
processo reversivel que dura apenas alguns milisegundos. As proteinas desnaturadas ou
desdobradas apresentam indice de refrag@o diferente e esta pode ser a razdo para o efeito
de branqueamento. A redug:ﬁovdo pH nas células normais pode ndo ser suficiente para
causar o desdobramento das proteinas e, talvez, esta seja a razdo para que no tecido normal

nenhuma variagdo em IBSL seja detectada. Assim, a luz de fundo dispersa esta bastante
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relacionada com a dindmica do pH influenciada pela penetragdo do acido acético’ no
epitélio cervical. Mesmo assim, as proteinas que contribuem para o efeito ndo estdo bem
determinadas. Além disso, cada uma dessas proteinas pode desnaturar em valores
diferentes de pH.

De acordo com outra interpretagfo, a agdo do acido acético no epitélio da zona de
transformagdio estd associada a sua concentragdo [MacLean AB. (2004) Gynecologic
Oncology, 95: 691-694]. O acido acético entra no meio celular das camadas displasicas
alterando a estrutura de diferentes nucleoproteinas causando, entdo, a opacificagdo das
células. Dessa forma, a dindmica da luz de fundo dispersa segue a dindmica da
concentracdo do &cido acético. No tecido normal, nenhum branqueamento ocorre devido a
quantidade muito pequena de nucleoproteinas.

Com base na analise acima descrita da alteragdo das caracteristicas funcionais e
estruturais do epitélio durante o desenvolvimento da neoplasia, é possivel correlacionar
dados 6ticos dinidmicos com caracteristicas epiteliais de importdncia diagnostica.
Especialmente, as caracteristicas dindmicas medidas podem ser usadas para desacoplar
véarios fendmenos de transporte e estruturais epiteliais ocorrendo em sequéncia apods a
aplicagdo do biomarcador, e para correlaciond-los com pardmetros 6ticos mensurdveis in
vivo proporcionando, dessa forma, uma solugdo para o problema de inversdo. Em outras
palavras, € possivel obter informagdes de varias caracteristicas epiteliais medindo os
parémetrps e as caracteristicas dindmicas in vivo.

Em uma configuracdo do método, 'Inclinagc@oA' é usado para obter informagGes da
acidez extracelular, da constante de difusio passiva e do nimero de camadas celulares do
epitélio estratificado. Em outra configuragdo do método, 'Max' é usado para determinar a

NCR do épite’lio uma vez que a intensidade da luz de fundo dispersa é proporcional a
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densidade das fontes de sinais (nucleos das células). Em outra configuragdo do método,
'InclinagdoB' € usado para obter informagdes referentes ao mau funcionamento celular na
regulacdo do pH intracelular e a existéncia da vascularizagdo desorganizada, ou a
drenagem: linfatica deficiente associada ao desenvolvimento da neoplasia. Em outra
configuragdo, o pardmetro 'Integral' é usado para obter informag¢des combinadas para as
caracteristicas funcionais e estruturais conforme descri¢do acima.

A validagdo clinica desse modelo biofisico foi realizada correlacionando NCR com
os pardmetros 'Max' e 'Integral' descritos anteriormente. Contudo, a validagédo clinica das
caracteristicas funcionais € clinicamente impraticavel devido a auséncia de métodos de
referéncia capazes de medir essas caracteristicas in vivo. Em contrapartida, o método

i
revelado neste documento é capaz de modelar € prever caracteristicas funcionais do tecido
in vivo com base em sua capacidade inerente de registrar, analisar e apresentar
caracteristicas Oticas dindmicas obtidas in vivo de um tecido interagindo com um
biomarcador.

A Fig. 30 mostra outra configuragdo ilustrativa da presente invengéao.

O computador 1070 executa instrugdes incluidas em um meio legivel por computador
definindo pelo menos as etapas ilustradas no dispositivo de processamento de imagem
1085 e junto com set-up do hardware utilizado para obter dados de imagem do tecido.
Especialrﬁente, o tecido 1020 é constantemente iluminado com uma fonte luminosa 1010.
Apb6s a aplicagdo de um biomarcador apropriado por meio do aplicador 1030, um sinal
desencadeador € fornecido para iniciar a Vaquisig:ﬁo da imagem usando o dispositivo de
aquisi¢do de imagens 1040, como um video CCD ou outro dispositivo de aquisi¢do de
imagens apropriado. Entre o tecido 1020 e o dispositivo de aquisigio de imagens 1040

estdo o filtro 6tico 1050 e as lentes 1060, por exemplo, uma ou mais lentes com zoom
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podem ser interpostas. O filtro 6tico 1050 pode ser modulado para uma faixa espectral
preferida, na qual um contraste méximo ¢é obtido entre as areas que estdio sujeitas a
diferentes graus de alteragio em suas caracteristicas 6ticas de refletancia ou fluorescéncia
ap6s a administragéo de um agente apropriado.

Antes da administragdo do agente, uma imagem do tecido € obtida como referéncia.
Apo6s a administracdo do agente, uma série de imagens sucessivas 1080, em faixas
espectrais pré—determiﬁadas e durante um periodo de tempo pré-determinado, € obtida e
armazenada na memoria ou em um dispositivo de armazenagem interno ou externo ao
computador 1070, para posterior processamento por meio do dispositivo de processamento
de imagens 1085. Apo6s o alinhamento adequado de algumas ou de todas as imagens
obtidas, um DOC 1090 e gerado para um determinado local da imagem correspondente ao
mesmo ponto do tecido. Na etapa 1100, uma série de pardmetros Oticos dindmicos que
expressarﬁ as caracteristicas dindmicas do fenomeno ¢ calculada a partir dos DOCs, 1100.

Apo6s o célculo de DOPs, na etapé 1110 seus valores podem ser comparados com 0s
valores de isolamento pré-determinados para, na etapa 1120, classificar varias condi¢des
patoldgicas do tecido. Como resultado, um mapa de pseudocores 1130, pode ser
apresentaélo em um monitor 1140, com diferentes cores, ou sombreamentos, representando
diferentes patologias. De modo alternativo, a classificagdo das varias condi¢des patologicas
do tecido pode ser armazenada para exibi¢do em outra ocasifio ou ser enviada para outro
computador por, por exemplo, um pacote ou outra unidade adequada para uso no
transporte' de dados em um ambiente de rede.

Por outro lado, na etapa 1150, os valores DOP podem ser convertidos usando
férmulas matemadticas pré-determinadas para expressar caracteristicas funcionais e

estruturais do tecido. Nesse caso, um mapa de pseudocores 1130 pode ser apresentado no
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monitor 1140, com diferentes cores, ou sombreamentos, representando diferentes
caracteristicas funcionais e estruturais.

Cdlposcopia ¢ a técnica usada para avaliar mulheres com esfregago anormal.
Contudo, sua sensibilidade ¢ relatada como variando de 56% a 67% e sua especificidade de
54% a 80%. E um processo subjetivo, dependendo da habilidade e experiéncia do
operador.

O sistema Dyﬁamic Spectral Imaging mede de forma objetiva as alteracdes
induzidas pelo 4acido acético e produz um mapa de pseudocores do colo do fttero
demonstrando as alteragdes induzidas pelo acido acético. O instrumento DySIS pdde
incluir os componentes mostrados na Fig. 12AA incluindo os .componentes 1010, 1020,
1030, 1040, 1050, lO60~,‘ 1070 e/ou pode incluir componentes de recursos do mc’)duloida
cabecga de formagdo de imagem (111) e do computador (121). O instrumento DySiS pode
fazer parte da estagdo de trabalho descrita neste documento.

O DySiS registra essas alterag:(”)és usando um sistema de camera 6tico e digital
superior. Estudamos de forma prospectiva 447 mulheres encaminhadas para colposcopia
em duas clinicas de Londres e uma em Atenas usando o primeiro protétipo clinico. Todas
as mulheres foram examinadas com o equipamento DySIS e com colposcopia por um
operador cego aos resultados do DySIS. Setenta e duas mulheres apresentaram doenga em
grau elevado ou doenga invasiva pré-clinica. A andlise baseou-se na capacidade do sistema
de identificar essas mulheres.

A curva caracteristica do receptor operador dos dados do DySIS por paciente
apresentou uma 4area sob a curva de 0,844, indicando uma boa performance. A
sensibilidade, especificidade e relag@o entre probabilidades do diagndstico do esfregaco de

referéncia, colposcopia e DySIS sdo mostradas na Tabela 4.
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Esfregago de referéncia Colposcopia DySIS
Sensibilidade 53% 49% 79%
Especificidade 86% 89% 76%
Relagdo entre probabilidades 6,88 7,91 11,81

do diagnéstico

TABELA 4

O sistema DyéIS foi muito mais sensivel que a colposcopia ou o esfregago de
referéncia ao custo de uma pequena reducdo na especificidade. A melhora na performance
global ¢ ilustrada pela relagdo entre probabilidades do diagnéstico. Esses resultados foram
obtidos com o primeiro protétipo e melhoras posteriores podem ser antecipadas nos futuros
modelos com base na experiéncia desse estudo clinico. Esses resultados sdo obtidos por um
processo objetivo ao inveés de ser dependentes da impressdo subjetiva de um colposcopista
experiente. Esse instrumento seria igualmente adequado para o uso de colposcopistas,
profissionais de enfermaria treinados e.equipe paramédica. Também pode desempenhar
papel primordial na triagem de pacientes nos paises em desenvolvimento.

A presente invengdo ndo tem o escopo limitado pelas configuragdes especificas
descritas neste documento. Na verdade, vérias modificagdes da invengdo, além daquelas
descritas neste documento, se tornardo claras para os especialistas a partir da descrigédo
precedente e das figuras inclusas. Tais modifica¢des tencionam situar-se dentro do escopo
das reivindicagfes anexas. Além disso, todas as configuragdes descritas neste documento
sdo consideradas como sendo amplamente aplicaveis e combinaveis com qualquer uma e
todas as outras configuragdes compativeis, conforme apropriado.

O teor de todas as referéncias, figuras, patentes € pedidos de patente publicados

citados no decorrer desse pedido € por meio deste incluido para referéncia.
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REIVINDICAGOES
1. Uma estrutura de suporte para uma estagdo de trabalho de imagem integrada
portatil que é operada por um examinador para aperfeigoar, objetivar e/ou documentar in
vivo exames do utero, sendo possivel a sua conexdo com pelo menos um modulo principal
de imagem de uma estagio de trabalho adequado para a captagdo de imagens de uma area
de exame de um paciente situado em uma plataforma de exame,
caracterizada pelo fato de que a estrutura de suporte controla o movimento e
posicionamento no uso do mddulo principal de imagem, pelo menos, a uma posigdo de
imagem bem préxima a referida area de exame e além dessa area, permitindo ao paciente
acesso a area, sendo que a estrutura de suporte ainda compreende meios de controle para
travar no uso o modulo principal de imagem em sua posi¢do na area de exame ¢ destra?as
para permitir a translagdo além da area de exame.
2. Uma estrutura de suporte para uma estagdo de trabalho de imagem integrada
portétil que é operada por um examinador para aperfeicoar, objetivar e/ou documentar in
vivo exames do utero, sendo possivel a sua conex&o com pelo menos um madulo principal
de imagem de uma estagdo de trabalho adequado para a captagfo de imagens de uma 4rea
de exame de um paciente situado em uma plataforma de exame, caracterizada pelo fato de
que a estrutura de suporte compreende
(a) um membro de base.
(b) uma estrutura de suporte planar montada sobre 0 membro de base de modo que esta
estrutura possa mover-se, em relagdo ao membro de base, a partir de uma posi¢do distante
da area de exame, permitindo ao paciente acesso a plataforma de exame, para uma posigdo
de captagdo de imagem, transladando em uso do médulo principal de imagem, pelo menos,

bem proximo a area de exame.
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(¢) uma estrutura de microposicionamento espacial disposta diretamente sobre a estrutura
de posicionamento planar.

(d) um mecanismo de contrabalanceamento de peso integrado a estrutura de
microposicionamento espacial.

(¢) uma estrutura de articulagdo disposta diretamente sobre a estrutura de
microposicionamento espacial, sendo que o mddulo principal de imagem estd disposto
diretamente sobre a esfrutura de articulagdo.

(f) sendo que o movimento da estrutura de microposicionamento espacial e da estrutura de
articulagdo pode ser travado para fixar o moédulo principal de imagem em sua posigdo na
area de exame e destravado para permitir a translagéo para além da area de exame.

(g) um dispositivo i_que permite o controle da posigdo das estruturas | de
microposicionamento espacial e de articulagdo. .

3. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que a estrutura de posicionamento planar pode ser travada na
posicdo de captacdo de imagem.

4. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que o membro de base compreende membros giratérios com um
limite definido de movimento, e a estrutura de posicionamento planar € montada sobre os
membros giratdrios.

S. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que os membros giratdérios permitem um limite de movimento de

aproximadamente 90°.
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6. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que a estrutura de posicionamento planar ¢ uma extensdo de
articulacdo.

7. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizado pelo fato de que a estrutura de posicionamento planar compreende um pé de
suporte vertical, fixado préximo & sua outra extremidade aquela montada sobre os
membros giratorios.

8. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que a estrutura de posicionamento planar também compreende
uma roda travavel e integrada.

9. Uma estrutura de: suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que a base e a estrutura de posicionamento planar € um trole ou
um trole desmontével.

10. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que os meios de travamento da estrutura de posicionamento
planar, estrutura de microposicionamento espacial e/ou estrutura de articulagdo s&o
selecionados a partir dos elementos de atrito, travas mecénicas, paradas mecéanicas, travas
hidraulicas, travas pneumaticas, travas eletromagnéticas, travas solendides, e/ou travas
elétricas de motores, posicionadas adequadamente para controlar a liberdade de
movimento de a0 menos uma parte mével de ao menos um dos posicionamentos planares,
estruturas de microposicionamento espacial e de articulagéo.

11. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que a estrutura de microposicionamento espacial ¢é

travada/destravada utilizando-se meios eletromagnéticos e/ou mecanicos.
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12. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriofcs,
caracterizada pelo fato de que a estrutura de microposicionamento espactal é um translador
XYZ.

13. Ur_ha estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que o movimento XY do referido translador XYZ ¢
travado/destravado utilizando-se meios eletromagnéticos, e o movimento Z desse
translador XYZ ¢ travado/destravado utilizando-se um motor acoplado a uma correia de
distribui¢éo e uma polia.

14. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que o referido movimento da estrutura de articulagdo ¢
travado/destravado utilizando-se molas de compressdo de contraposi¢do € um mecanisrfno
de rolete do came.

15. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que o mecanismo de contrabalanceamento de peso garante que o
peso suspenso seja balanceado utilizando molas de forga constante montadas de forma fixa
no elemento de movimento do eixo Z.

16. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que a referida estrutura de articulagdo € uma articulagéo ;de
esfera limitada.

17. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anterior%es,
caracterizada pelo fato de que o dispositivo ainda incorpora meios de ativagdo para
provocar o travamento/destravamento dos referidos movimentos da articulagdo de esfera

de XY e Z.
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18. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que os meios de ativagdo compreendem um microchave ou uma
alavanca com molas atuando como uma trava direta da estrutura de articulagdo de esfera e
como um fativador e desativador das travas, colocadas em posi¢gdes remotas, através de ao
menos uma das transferéncias mecanicas, hidraulicas, pneumaticas e elétricas do sinal de
ativagfo, ou suas respectivas combinagdes.

19. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindica¢des anteriores,
caracterizada pelo fato de que a for¢a manual exercida sobre a alavanca € transmitida para
ativar as travas colocadas em posigdes remotas por meio de um cabo de ago que € envolto
por um tubo flexivel, porém substancialmente incomprimivel.

20. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriofes,
caracterizada pelo fato de que o médulo principal de imagem € adaptado para formar uma
conexdo com um espéculo vaginal localizado na referida area de exame, e sendo que a
estrutura de suporte facilita a conexdo do moédulo principal de imagem e do espéculo
quando o mddulo estd em sua posi¢do de captagdo de imagem para fornecer um eixo de
imagem e um eixo de simetria de raio de iluminagdo substancialmente colinear ao eixo
longitudinal do espéculo.

21. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagbes anteriores,
caracterizada pelo fato de que a estagdo de trabalho ainda compreende meios de exibigdo
para mostrar imagens e/ou dados da referida area de exame recebidos do médulo princiiaal
de imagefn, conectado operacionalmente a estrutura de suporte de modo que, quando o
moédulo estd em sua posi¢do de captagdo de imagem, o mddulo € os meios de exibiééo

estdo localizados dentro do campo de visdo do examinador.
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22. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada pelo fato de que o meio de exibi¢gdo ¢ um monitor disposto em uma
plataforma posicionada sobre a estrutura de suporte, sendo que o monitor esta posicionado
dentro do vﬁngulo de visdo do examinador, que também inclui a referida 4rea de exame, de
modo que ele possa observar essa area, modulo principal de imagem e o monitor sem ter
que virar a cabeca.
23. Uma estrutura de suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes anteriores,
caracterizada por incorporar ainda quaisquer das caracteristicas da estrutura de suporte das
reivindicagdes 1 a 22.
24.  Uma estagfo de trabalho de imagem integrada portétil para aperfeicoar, objetivar e
documentar in vivo exame do utero, caracterizada por compreender uma estrutura de
suporte, de acordo com quaisquer das reivindicagdes 1 a 23.
25. Uma estagdo de trabalho da reivindicagdo 24, caracterizada por compreender ainda
um ou mais de:
Um modulo principal de imagem, para captar imagem da uma éarea de exame,
conectado operacionalmente a estrutura de suporte;
Meios de exibi¢do para mostrar imagens e/ou dados da referida area de exame
recebida do moédulo principal de imagem, conectado operacionalmente & estrutura
de:suporte.
Meios computadorizados conectados ao moédulo principal de imagem e meios de
exibiq:ﬁo; e/ou
Meios de software instalados nos meios computadorizados que fazem com que
estes processem imagens obtidas pelo modulo principal de imagem para permitir a

exibig¢do de uma imagem da referida area de exame pelos meios de exibigdo.
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26. Uma estagfio de trabalho, de acordo com as reivindicagBes 24 ou 25, caracterizada
pelo fato de que o médulo principal de imagem compreende um ou mais de:
M;ios de sensor de imagem acoplados aos meios Opticos de imagem;
Meios de fonte luminosa para iluminagédo do campo de visdo ¢ptico de imagem,;
Optica de manipulagdo de feixe de luz;
Meios de fornecimento do marcador de diagndstico, incluindo uma sonda de
aplicagdo;
Um espéculo com uma haste de extensdo para abrir as paredes vaginais; e/ou
Primeiro suporte mecanico, disposto na estrutura de articulagdo, com meios de
travamento para sua conexdo destacavel com a sonda de aplicagéio e a haste do
espéculo, e um segundo suporte mecanico disposto na estrutura de articulagéo, para
montar a0 menos o sensor de imagem e a fonte luminosa, sendo que o segundo
suf)orte mecéanico € afixado na estrutura de articulagdo por um cursor linear para
permitir excelente focagem do sensor de imagem.
27. Ur;'la estagdo de trabalho, de acordo com quaisquer das reivindicagdes 24 a 26,
caracterizada pelo fato de que um primeiro polarizador é posicionado na rota de luz do
sensor de imagem, ¢ um segundo polarizador é posicionado na rota da fonte luminosa,
sendo os planos de polarizagdo substancialmente perpendiculares entre eles.
28.  Uma estagdo de trabalho, de acordo com quaisquer das reivindicagdes 24 a 27,
caracterizada pelo fato de que um primeiro sensor de imagem ¢ utilizado para captar
imagens da vagina e o colo do utero, e um segundo sensor de imagem ¢é acoplado aos
meios Opticos de imagem para captar imagens do canal endocervical e do endocérvice.
29. Uma estagdo de trabalho, de acordo com quaisquer das reivindicagdes 24 a 28,

caracterizada pelo fato de que dois sensores de imagem sdo posicionados bem proximos e
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sdo acoplédos a pelo menos uma lente para alcangar a estéreo-visdo da vagina e do colo do
utero, sendo que o meio de exibi¢fo fornece uma estéreo-percepgao.
30. Uma estagdo de trabalho, de acordo com quaisquer das reivindicagdes 24 a 29,
caracterizada pelo fato de que o meio de fornecimento do marcador de diagnostico € um
mecanismo de aplicagdo para fornecer um marcador de diagnostico sobre a superficie do
tecido a ser examinado, compreendendo:

Uma sonda de éplicac;ﬁo;

Um reservatério do marcador de diagndstico; e

Meios para permitir a aplica¢do de um marcador de diagnostico, sendo que a sonda
de aplicagdo ¢ fixa, direta ou indiretamente por meio do consolo de extensdo em uma certa
posi¢do sobre o primeiro suporte mecénico, sendo que a orientagdo de seu e;ixo
longitudinal ¢ prefixo, de modo que, quando o moédulo principal de imagem € conectado a
haste do espéculo, o marcador de diagnostico € aplicado de forma substancialmente
homogénea sobre uma éarea do tecido de pelo menos o mesmo tamanho do ponto da fonte
luminosa e o campo de viso do sensor de imagem.
31. Uma estacdo de trabalho, de acordo com a reivindicagdo 30, caracterizada pelo fato
de que o reservatorio € um arranjo de compartimento duplo compreendendo um primeiro
compartimento contendo um volume do marcador de diagndstico e um seguﬁdo
compartimento contendo uma fragdo padrdo do volume do mesmo, bombeado a partir do
primeiro compartimento por meio de valvulas e aplicado por meio da sonda de aplicac;léo,
com o auxilio dos meios para permitir a aplicagdo do rﬁarcador.
32. Uma estagfo de trabalho, de acordo com a reivindica¢do 30 ou 31, caracterizada

pelo fato de que o meio para permitir a aplicagdo do marcador compreende meios para
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permitir o bombeamento manual e aplicagdo, ou meios para os mesmos com controle
eletrénico.

33. Uma estagdo de trabalho, de acordo com a reivindicagdo 32, caracterizada por
compreender ainda pelo menos um sensor para detectar bombeamento manual e status da
aplicagdo e para gerar um sinal elétrico para ativar e sincronizar o inicio do procedimento
de captura de imagem com a conclusdo da aplicagdo do marcador de diagnéstico.

34. Uma estacfo de trabalho, de acordo com a reivindicagdo 32 ou 33, caracterizada
pelo fato de que os elementos para permitir o bombeamento e aplicagdo manual
compreendem um mecanismo de seringa Unica disposta sobre uma estrutura, envolto ao
menos em parte, o reservatorio do mecanismo de seringa unica, sendo que o sensor € um
par de contatos eletrc”)nicps dispostos ao menos em parte sobre a estrutura de invélucro, de
modo que a aplicacdo manual movimente o pistdo, que, por sua vez, traz os contatos
elétricos em contato na conclusdo do processo de aplicagdo, gerando um sinal de ativagéo
para inicio e sincronizagfio do procedimento de captura de imagem.

35. Uma estacdo de trabalho, de acordo com quaisquer das reivindicagdes 24 a 34,
caracterizada pelo fato de que a haste do espéculo é conectada de forma destacavel ao
modulo principal de imagem com mecanismos escolhidos a partir de um grupo, incluindo
meios de trava mecénica, meios magnéticos, eletromagnéticos e pneumaticos.

36. Uma estagdo de trabalho, de acordo com quaisquer das reivindicagdes 24 a 35,
caracterizada pelo fato de que a amostragem da biopsia / procedimentos de tratamento sdo
registrados por meio de um stream de video junto com marcagdes digitais revestidas para
fins de documentag&o e para examinar a amostragem de bidpsia e precisdes de tratamento.
37. Uma estagdo de trabalho, de acordo com quaisquer das reivindicagbes 24 a 36,

caracterizada pelo fato de que o sensor de imagem possui uma primeira resolugio espacial,
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a Optica de imagem € uma lente que fornece um primeiro aumento constante, € o meio de
exibi¢do possui um dado tamanho e uma segunda resolugdo espacial, sendo que toda a
imagem capturada pelo sensor é exibida em menor ou igual resolugdo comparada a
primeira no meio de exibigdo, fornecendo um primeiro aumento, sendo que um segundo
aumento é alcangado pela exibi¢do e revestimento das sub-areas de imagem selecionadas
em uma resolucdo pelo menos igual & primeira, para permitir o aumento das sub-areas
multiplas sem mover a.imagem principal e sem alterar a dptica de aumento, e para aumento
ap6s o exame e analise das imagens capturadas, a0 mesmo tempo em que se mantém o
panorama da imagem.

38. Uma estacéio de trabalho de acordo com a reivindicagéo 37, caracterizada pelo fato
de que a primeira resolugéo ¢ pelo menos resolugdo 1024 X 768, e tem uma velocidade de
transferéncia de dados de pelo menos 15 f/s, o tamanho do display € de pelo menos 14
polegadas de tamanho diagonal, a segunda resolugdo ¢ de pelo menos 640 X 420, o
primeiro aumento esta na faixa de 6 a 25 vezes € 0 segundo aumento estd na faixa de 1,5 a
2,5 vezes o que permite o aumento de subareas multiplas sem mover a imagem principal e
mudar os elementos Opticos de aumento, e para aumento e analise de pds-exame das

imagens capturadas, ao mesmo tempo em que mantém o panorama da imagem.

39. Uma estagdo de trabalho de acordo com quaisquer das reivindicagdes 24 a 38,

compreendendo ainda:

Meios para gerar um sinal de acionamento para ativar a captura de imagem de
forma sincronizada com a aplica¢do de um marcador de diagnéstico; e de um meio

de leitura computadorizada portando instrugdes de programa de computador;
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caracterizada pelo fato de que o meio de leitura de computador emprega instrugdes
de programa de computador, fazendo com que a estagdo de trabalho execute uma ou mais

das seguintes agdes:

- Armazenamento de uma imagem de referéncia nos meios de memoria do
5 computador;

- Captura e armazenamento de nova imagem de referéncia, substituindo a imagem de
referéncia previamente armazenada nos meios de memoria do computador;

- Repetigdo deste procedimento até o recebimento de um sinal de acionamento e uso
do sinal para acionar e sincronizar o inicio do procedimento de captura de imagem,

10 gerado com a conclusdo da aplicagdo do marcador de diagndstico;

- Armazenamento -da imagem mais recentemente capturada, bem antes da chegada

do sinal de acionamento, a ser usada como ii;nagem de referéncia, e/ou

- Inicio da captura, armazenamento e exibi¢do de imagens em sequéncia de tempo, e

sob intervalos e duragdo pré-determinada de tempo,
15  Sendo que a estagdo de trabalho € acionada para executar uma ou mais das seguintes agdes:
- alinhar a imagem de referéncia e as imagens capturadas em sequéncia de tempo;

- calcular e exibir a intensidade da luz remetida em compara¢do com curvas de

tempo;

- Suavizar a refletdncia difusa versus curvas de tempo, usando algoritmos

20 selecionados de um grupo compreendendo filtros Butterworth, Transformacgfo
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Réapida de Fourier, com base em ajuste exponencial unico e multiplo, filtros com

base em diferen¢a, ou suas combinagdes;

- Calcular a partir das curvas originais ou ajustadas/suavizadas, um grupo de
pardmetros Opticos dindmicos, incluindo: o tempo integral, definido como a area

5 sob uma curva da intensidade de luz remetida versus a curva de tempo calculada
durante pelo menos uma parte da duracéo pré-determinada de tempo do processo de

aquisi¢do; madaximo; tempo maximo em que a curva se inclina; ou suas
combinagdes; atribuir pseudocores as faixas de valor de pardmetros, para gerar o

mapa dindmico pseudo-colorido representando a distribuigio espacial das faixas de

10 pardmetros;

exibicdo e superposicdo do mapa sobre a imagem do tecido:; e/ou

- Alinhar o mapa com pelo menos a imagem de referéncia para destacar areas
anormais e para documentar efeitos Opticos dindmicos através de uma unica

imagem.

15 40. Uma estagdo de trabalho portatil integrada de formagdo de imagem para melhorar,

objetivar e documentar in vivo exames do Utero, caracterizada por compreender:

- uma estrutura de suporte, que compreende um ou mais de:

e um membro de base que compreende uma forma elipsdide excéntrica,
compreendendo membros rotacionais com uma faixa de movimento de cerca de

20 90°;
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uma estrutura de posicionamento planar compreende uma extensdo de articulaééo
méntada sobre os membros giratérios do membro de base e caracterizado pelo fato
de que a estrutura de posicionamento planar ¢ um membro relativamente alongado
com um pé de suporte vertical, fixo proximo a sua outra extremidade, com uma
roda travavel, integrada, e sendo que, seguindo a faixa de movimento permitida
pelos membros giratérios, a estrutura de posicionamento planar gira a partir de sua
posi¢do estendida (descanso), permitindo acesso para o paciente a plataforma de
exame, para sua posicdo fechada (formagdo de imagem), transladando pelo menos
o modulo principal de imagem bem préximo a area de exame;

uma estrutura de microposicionamento espacial compreende um translador XYZ

i
i

colocado diretamc;nte sobre a estrutura de posicionamento planar;

um mecanismo de contrabalanceamento «de peso ¢ integrado na estrutura de
microposicionamento espacial, sendo que o peso suspenso € balanceado usando
molas de forga constante montadas fixamente ao elemento de movimento do eixo
Z;

uma estrutura de articulagio ¢é disposta diretamente sobre a estrutura de
microposicionamento espacial, sendo que a estrutura de articulagdo compreende
uma articulagdo de esfera limitada;

o movimento XY do translador XYZ ¢ travado/destravado usando meios
eletromagnéticos, o movimento Z do translador XYZ ¢é travado/destravado usaﬁdo
um motor acoplado com uma correia e uma polia de timing, o movimento da
estrutura de articulagfo ¢ travado/destravado usando molas de compressio ‘de

contrabalanceamento e um mecanismo seguidor de came; e
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e uma alga para controle da posigdo das molas de compressdo de
contrabalanceamento do microposicionamento espacial e a estrutura de articulagio
esta disposta sobre a estrutura de articulacédo, incorporando adicionalmente uma
microchave para acionar substancialmente o travamento/destravamento de XY, Z e

dos movimentos da articulagéo de esfera;

§ Um modulo principal de imagem disposto diretamente sobre a estrutura de

articulacéo, compreendendo uma ou mais:

e sensor de formacdo de imagem compreende pelo menos um sensor de CCD,
acoplado a um polarizador com uma primeira orientacdo de seu plano de
polarizagéo;

e lentes de formacgao de imagem compreendein uma lente com pelo menos 20 mm de
comprimento focal;

e meios de uma fonte luminosa compreendem uma fonte luminosa LED branca
equipada com elementos Opticos para o feixe de luz focando sobre uma area de
exame ¢ sendo que a fonte luminosa esta acoplada a um polarizador com uma
segunda orientagdo de seu plano de polarizagfo e sendo que a segunda orientag¢do é
ajustada para tornar-se substancialmente perpendicular ao primeiro plano de
polarizagéo;

e pelo menos um sensor de formagdo de imagem e os meios de iluminagdo estdo
atixados sobre o segundo suporte mecénico e sendo que o suporte mecénico esta
afixado sobre a estrutura de articulagéo através de um cursor linear para focalizacio

excelente;
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Os elementos Opticos de manipulagdo de feixe em pelo menos um defletor de luz
para defletir os raios de luz de pelo menos uma formagédo de imagem e meios de
iluminagéo para tornar-se substancialmente co-axial e sendo que o defletor de luz
estd colocado suficientemente distante de uma formacéo de imagem e dos meios de
iluminagdo, que esta sujeita a deflexdo de raio de luz, formando uma abertura
desimpedida da qual os raios de luz da outra formac@o de imagem e 0s meios de
iluminacéo paséam substancialmente desobstruidos;

um fornecedor de marcador de diagndstico compreende um frasco contendo um
volume do marcador de diagnoéstico e estd conectado através de uma tubulagéo e
vélvula de duas vias a um mecanismo semelhante & seringa de volume fixo, ¢ um
bocal de borrifo de angulo estreito, axial totalmente cdnico, € sendo que o bocal
estd conectado destacavelmente com um suporte de extensdo e alinhado
adequadamente de modo que o marcador esta aplicado uniformemente sobre uma
area de exame cobrindo pelo menos o campo de visdo do sensor de formacgéo de
imagem e sendo que o bocal esta conectado com o0 mecanismo semelhante a seringa
através de tubos e das valvulas para transferir e fornecer a partir do bocal o
marcador, e sendo que o mecanismo semelhante a seringa esta alojado em uma
caixa projetada apropriadamente, compreendendo um ou mais fotossensores para
detectar a depressdo completa do mecanismo semelhante a seringa e sendo que 0
sinal de saida dos fotossensores € usado para sincronizar a captura de imagens com
a aplicagdo do marcador de diagndstico;

uma haste de espéculo € conectado destacavelmente ao primeiro suporte mecénico
através de meios de trava mecénica dispostos sobre o primeiro suporte mecanico

através de um suporte de extensdo e sendo que meios de trava é um mecanismo do
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tipo baioneta, e mecanismo do tipo baioneta compreende meios de trava e a
extremidade de uma manga pré-carregada com uma ranhura com 4angulo
incorporada, € um mecanismo de pré-carga para a manga, pelo qual uma haste de
extensdo no lado traseiro do espéculo vaginal esta travado na manga, e em que a
manga pré-carregada compreende um receptaculo para a haste de extenséo anexa a
haste do espéculo e sendo que a haste do espéculo tem um pino de tarugo
pressionado através dele proximo a sua extremidade distal e perpendicular ao eixo
da haste do espéculo e sendo que o pino de tarugo combina com o receptaculo, e
sendo que o eixo de extensdo do espéculo compreende recursos de formas p’ara
posicionar espacialmente o eixo longitudinal do espéculo substancialmente de
modo co-axial com a formagdo central de imagem e os eixos de iluminagéo den’:tro
do espéculo, quando a haste do espécylo estd travada no primeiro suporte

mecanico;

§ meios computadorizados dispostos sobre o membro XY da estrutura de

microposicionamento  espacial, caracterizado pelo fato de que os meios
computadorizados estdo baseados em um microprocessador central multiplo que
manuseia cores diferentes de tarefas diferentes em paralelo, e sendo que os meios
computadorizados ainda incluem meios de controle para controlar pelo menos os

mecanismos de trava e para a sincronizagdo ¢ acionamento da captura de imagens.

Com aplicagdo de agente, meios de memoéria de computador, e meios de interface de
hardware para conectar periféricos de computador, incluindo, entre outros: um ou mais
displays, meios de interface de usuario, uma rede local, bases de dados de hospital, a

Internet, e/ou impressoras;
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§ meios de interface de usuario, sendo que os meios de interface de usudrio estdo

selecionados entre a tela touchscreen, um teclado, um teclado sem fio, interface de voz,

comutacéo por pedal ou suas combinagdes;

§ meios de display, sendo que os meios de display estdo selecionados entre

monitores, monitores de tela fouchscreen, displays montados suspensos, o6culos’ de
video e suas combinagdes, e sendo que o monitor estd colocado em um lado de uma
plataforma de exame e esta disposto diretamente sobre o membro de base e sendo que
0 monitor estd posicionado espacialmente de modo a estar dentro do angulo de visédo
(ou campo de visgo) do usuario e sendo que o dngulo de visdo (ou campo de visdo)

também inclui a 4rea examinada e o moédulo principal de imagem:;

§ meios de sofiware em que o sofhware é usado para programar o computador para
realizar pelo menos em parte uma ou mais das seguintes tunc¢des: calibragdo de
imagem, inicializagdo de captura de imagem; registro de imagem; calculo de curva
dindmica; processamento e andlise; calculo de mapa dindmico de pseudo-cor ¢
segmentagdo; documentagdo de guia de amostragem/tratamento de bidpsia; aumento de
imagem; e/ou opera¢3es de base de dados para armazenar, recuperar ¢ pos-processar

imagens e dados.

Uma estagdo de trabalho de formagfo de imagem integrada portatil para melhorar,

objetivar e documentar in vivo exames do utero compreendendo:

um fornecedor de marcador de diagnoéstico;
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um moédulo principal de imagem para a formagfo de imagem de uma area de

exame, compreendendo um ou mais sensores de

formacgdo de imagem, elementos Opticos de formagio de imagem e/ou uma fonte

luminosa;

meios para gerar um sinal de acionamento para ativar a captura de imagem de

forma sincronizada com a aplica¢do do marcador de diagndstico;
meios computadorizados conectados pelo menos ao médulo principal de imagem:;

meios de display conectados aos meios computadorizados para exibir uma imagem

da referida area de exame;
meios de interface de usuario; e

instrugdes de programa de informatica tendo um meio em que o meio de leitura de
informatica contém instrugdes do programa do computador, fazendo com que a estagdo de

trabalho faga uma ou mais das seguintes agdes:

e armazenamento de uma imagem de referéncia nos meios de memoria de
compﬁtador;

e captura e armazenamento de uma nova imagem de referéncia substituindo a
imagem de referéncia previamente armazenada nos meios de memoédria de
computador;

e repeticdo deste procedimento até o recebimento de um sinal de acionamento e

usar o sinal para acionamento e sincroniza¢do de inicio do procedimento de
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captura de imagens, gerado com a conclusdo da aplicagdo do marcador de
diagndstico;

. iarmazenar a imagem capturada mais recentemente, bem antes da chegada do
sinal de acionamento para ser usado como imagem de referéncia, e

e para iniciar a captura, armazenamento e a exibi¢do de imagens em seqliéncias

de tempo, e para intervalos e duragdo de tempo pré-determinados;

e caracterizado pelo fato de que o meio de leitura de computador detém as instrugdes de
programa de informatica, fazendo com que a estagdo de trabalho faga uma ou mais das

seguintes acdes:

10

15

20

alinhar a imagem de referéncia e as imagens capturadas em sequéncia de tempo;
calcular e exibir a intensidade de luz remetida comparada com curvas suaves de
tempo da referida refletdncia difusa versus as curvas de tempo. usando
algoritmos selecionados de Aum grupo compreendendo: filtros butterworth,
Transtformagdo Rapida de Fourier, filtros com base em ajuste exponencial
unico e multiplo, filtros com base em diferenc¢a, ou suas combinagdes;

calcular a partir das curvas originais ou ajustadas / suavizadas de um grupo de
parametros Opticos dindmicos incluindo: integral de tempo, definida como a
area de acordo com uma curva da intensidade de luz remetida versus a curva de
tempo calculada pelo menos em parte pela duragio de tempo pré-determinado
do processo de aquisi¢8o; maximo; tempo maximo em que a curva se inclina;

ou suas combinagdes
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e atribuir pseudocores as faixas de valor de pardmetros, para gerar o mapa
" dindmico pseudo-colorido representando a distribui¢do espacial das faixas de
' parametros;

e exibigdo e superposi¢cdo do mapa sobre a imagem do tecido; e

e alinhar o mapa com pelo menos a imagem de referéncia para destacar areas
anormais e para documentar efeitos Opticos dinamicos através de uma dnica

imagem.

42, Uma estacio de trabalho, de acordo com a reivindicagido 41, caracterizada pelo fato
de que o sensor de formagdo de imagem é um sensor de formacdo de imagem colorida e as

imagens capturadas e armazenadas sdo imagens coloridas e as imagens de canal verde:do

sensor de formag¢édo de imagem colorida.

43. Uma estagdo de trabalho, de acordo com a reivindicagdo 41 ou reivindicagdo 42,
caracterizada pelo fato de que as instrﬁg:ées contidas no meio de leitura de computador
fazem com que o registro de imagem empregue um algoritmo de registro rigido com base
em um métrico de similaridade selecionado entre Transformag¢do Rapida de Fourier (FFT)

e Informagdes Mutuas Padronizadas.

44. Uma estacédo de trabalho, de acordo com a quaisquer das reivindicagdes 41 a 43,
caracterizada pelo fato de que as instrugdes detidas no meio de leitura de computador
fazem com que o registro de imagem empregue um algoritmo de registro deformavel com
base na transformacdo da chave de placa fina combinada com medidas de similaridade

robusta e algoritmos de rastreamento de movimento local.
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45. Uma estagdo de trabalho, de acordo com a reivindicagdo 43 ou reivindicagdo 44,
caracterizada pelo fato de que as instrugdes detidas no meio de leitura de computador
causam o registro de imagem pela aplicagdo de um algoritmo de registro ao resultado do

outro.

46. Uma estagdo de trabalho, de acordo com a qualquer uma das reivindicagdes de 41
até 45, caracterizada pelo fato de que a duragdo de tempo de captura e armazenamento de

imagens em sequéncia de tempo ¢ selecionada na faixa de 1- 4 minutos.

47. Uma estagédo de trabalho, de acordo com qualquer uma das reivindicagdes 41 a 56,

caracterizada pelo fato de que o mapa dindmico de pseudo-cor ¢ usado como um guia para

“anotar manualmente, através da interface, as marcagdes digitais, sobrepostas na imagem

exibida em tempo real e correspondendo as areas de imagem dentadas que vdo passar por
biopsia/tratamento para guiar amostragem e documentagdo de bidpsia digital do

procedimento de amostragem de biopsia.

48. Uma estagdo de trabalho de acordo com a reivindicagéo 47, caracterizada pelo fato
de que as marcag¢des sdo selecionadas automaticamente através da segmentagiio e analise

do mapa dindmico de pseudo-cor.

49. Uma estagéo de trabalho, de acordo com qualquer uma das reivindica¢des 41 a 48
caracterizada pelo fato de que os procedimentos de amostragem/tratamento de bidpsia s80
registrados através de um stream de video juntamente com as marcagdes digitais
sobrepostas para finalidades de documentagéo e para avaliar as exatiddes da amostragem ¢

tratamento de biopsia.
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50. Uma estacdo de trabalho de formacdo de imagem integrada portatil para melhorar,

objetivar e documentar in vivo exames do itero compreendendo:

um modulo principal de imagem para formag¢do de imagem de uma area de exame,
compreendendo um ou mais sensores de formagio de imagem, elementos Opticos de

formagdo de imagem e/ou a fonte luminosa;
meios computadorizados conectados ao modulo principal de imagem;

meios de display conectados aos meios computadorizados para exibir uma imagem da

referida area de exame;

meios de interface de usuario; e

=

meios de sofiware instalados nos meios computadorizados, que faz com que os meios
computadorizados captem, armazenem e processem imagens obtidas pelo moédulo principal
de imagem para permitir a exibi¢do de uma imagem da area de exame pelos meios do

display,

caracterizada pelo fato de que o sensor de formagfo de imagem tem uma primeira
resolugdo espacial, os elementos opticos de formagdo de imagem sendo uma lente
proporcionando um primeiro gumento constante, os meios de display tendo um tamanho
dado e uma segunda resolugdo espacial e sendo que a imagem inteira capturada pelo sensor
¢ exibida em menor ou igual resolugo do que a primeira nos meios de display fornecendo
um primeiro aumento, ¢ sendo que um segundo aumento é obtido mediante a exibicdo e
sobreposigdo de subareas selecionadas de imagem em uma resolugfo pelo menos igual a

primeira resolugdo, para permitir o aumento de sub-areas multiplas, sem mover a imagem
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principal e sem alterar os elementos opticos de aumento, para aumento € analise poés-exame

das imagens capturadas, ao mesmo tempo em que mantém o panorama da imagem.

51. Uma estagdo de trabalho de acordo com a reivindicagdo 50, caracterizada pelo fato
de que a primeira resolugdo € pelo menos uma resolucdo 1024 X 768, ¢ tem uma
velocidade de transferéncia de dados pelo menos de 15 f/s, o tamanho do display ¢ de pelo
menos 14 polegadas de tamanho diagonal, a segunda resolugéo ¢ de pelo menos 640 X
420, o primeiro aumento e‘sté na faixa de 6 a 25 vezes e o segundo aumento esta na faixa
de 1,5 a 2,5 vezes, para permitir aumento de sub-areas multiplas, sem mover a imagem
principal e mudando os elementos Opticos do aumento, para aumento e analise de pos-

exame das imagens capturadas, ao mesmo tempo em que mantém a visdo geral das

imagens.

52. Uma estagdo de trabalho de acordo com qualquer uma das reivindicagdes de 24 a
51, caracterizada por compreender adicionalmente meios de base de dados integrados nos
meios de memoria de computador permitindo recuperagdo e o play-back através de meios
de interface de um grupo de dados, incluindo, entre outros: dados pessoais de paciente,
razdo e h_istéria referencial de paciente, resultados de teste in vitro e in vivo, plano de
gerenciamento de paciente, pelo menos um subconjunto das imagens adquiridas, o mapa de
pseudo-cor, as marcagdes com o0s correspondentes valores de pardmetro e as curvas
dinémicés, documentando em stream de imagens e documenta¢io de

amostragem/tratamento de bidpsia.
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53. Uma estrutura de suporte, de acordo com qualquer uma das reivindica¢des de 1 a
23, caracterizada pelo fato de que a estrutura de suporte estd conectada a um modulo

principal de imagem de uma estagdo de trabalho.
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RESUMO

ESTRUTURA DE SUPORTE E UMA ESTACAO DE TRABALHO
INCORPORANDO A ESTRUTURA DE SUPORTE PARA APERFEICOAR,
OBJETIVAR E DOCUMENTAR IN VIVO EXAMES DO UTERO

Uma estrutura de suporte forma parte de uma estagdo de trabalho de imagem
integrada portatil que é operada por um examinador para aperfeigoar, objetivar e
documentar in vivo exames do ttero. Essa estag¢do incorpora varios componentes, incluindo
ao menos um moédulo principal de imagem conectado operacionalmente a estrutura de
suporte para a captagdo de imagens de uma area de exame de um paciente situado em ulma
plataforma de exame.” Essa estrutura controla 0 movimento e posicionamento do médulo
principal de imagem, pelo menos, em uma posi¢do de imagem bem préxima a érea]de
exame e além da 4rea de exame, permitindo ao paciente acesso a esta area. A estrutura de
suporte também incorpora meios de controle para travar o médulo principal de imagem em
sua posicdo na area de exame e destravar para permitir a translagdo para além da area de
exame. Em particular, a estrutura de suporte pode incorporar um membro de base, uma
estrutura de posicionamento planar, estrutura de microposicionamento espacial, um
mecanismo de contrabalanceamento de peso, uma estrutura de articulagdo para o qual o
modulo principal de imagem € conectado, e um dispositivo que permite o controle'da
posi¢io dessas estruturas de articulagdo e de microposicionamento espacial. O movimento
dessas estruturas pode ser travado para fixar o médulo principal de imagem em sua posiéﬁo

na area de exame e destravado para permitir a translagfo para além da area de exame.
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